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INTRODUCCION

En las diferentes epocas de la historia de la humanidad han

exigtido, existen y existiran seres humanos que necesitan

atencién especial.

En la epdca'presente se ha hecho enfasis en el nifio y a ese
propésito se han canalizado todos los esfuerzos de instituciones
nacionales e internacionales por proporcionales una atepcion‘ 14
Educacion Especial.

En otras naciones se encuentra legislada la Educacion
Especial, en nuestro pais la Ley de Educacién hace mencion de
ella pero sin dar detalle a que tipo de educacién pertenece,
ademds de existir una Direccién de Bienestar Estudiantil vy
Educacioédn Especial en el Ministerio de Educacioén, esta
dependencia no tiene ningun registro de las instituciones
piblicas y privadas que trabajan en estas Areas, 10 cual duplica
el trabajo de muchas de ellas perdiendo la continuidad de la
habilitacién y/0 rehabilitacion de nifios, joﬁenes o adultosg que
reciben este tipo de Educacién.

Este trabajo egtd integrado por:

CAPITULO I: Contiene la justificacién que resume las razones
para llevar a cabo la realizacién del presente trabajo, la

ldentificacién y delimitacién del problema.

Ademds una resefia historica de la evolucién de la Educacion

Especial en Guatemala.




CAPITULO 1II.: Contiene 1los objetivosa que se pretenden

alcanzar con la elaboracion de este tfnbajo.

La déscripcibn de la poblacién gque se 8elecciono para la

\

realizacién de este trabajo. Asi como la descripcibn de los
instrumentos y la forma en que recopilara la informacién para la
descripcion de las_instituciones publicas y privadas qQque brindan

educacién especial en la ciudad de Guatemala.

CAPITULO I1II: Contiene conceptos de Educacion Especial y una

breve resefia sobre egta en la ciudad capital de Guatemala.

CAPITULO IV: Contiene la descripcién teérica y la
inventarizacion de las instituciones publicas y privadas que

brindan educacion especial en sus diferentes areas.




CAPITULO I
MARCO CONCEPTUAL

JUSTIFICACION

En Guatemala es relativamente nuevo hablar de Educacien

Egpecial. A partir de la década de 1970 toma auge a nivel del
drea de Retraso Mental, a pesar de que anteriormente wvenian
funcionando centros que atendian a ciegos, sordos, 1imitados
fisicos y también retraso mental.

Cuando se hablaba de Educacién Especial todos daban por
_:hecho que sge trataba de Retraso Mental. pero la Educacién Espe-
cial abarca una diversidad de problemas que pueden ser de origen
psiquico, sensorial y organico.

En otras naciones sge encuentra legislada 1la Educacién
Especial; en nuestro pais, la Ley de Educacion hace mencion de
ella pero sin especificar a que tipo de Educacién pertenecs.

Otro problema radica en que a pesar que existe una Direccion
de Bienestar Estudiantil y Educacién Especial en el Minisgsterio de
Educacién, esta dependencia no tiene ningun registro de las
instituciones publicas y privadas que atienden las diferentes

Areas que abarca la Educacién Esgpecial.




1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Con esta investigacion se pretende dar respuesta al siguiente
problema: La falta de unificacion de criterios tedricos vy
prdcticos en el trabajo de las instituciones dedicadas a 1a

Educacion Especial se debera a la falta de un registro?




1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En 1945 la Asociacion Nacional de Muchachas Guias funda la

L ¢ escuela para nifios ciegos "Santa Lucia", que posteriormente se

convirtié en el Comité Pro—ciegos y Sordomudos.

r En 1961 s8se fundo el Instituto Neurdlogico en Guatemala,
siendo el pionero de la Educacion Especial (Retraso Mental) en

nuesto pais.

En el afio de 1974 la Educacion Especial alcanzé su maxima
expresiéon con la fundacién del Centro de Educacion "Especial
Alida Espafia de Arana®, (Retraso Mental).

A partir de ese momento ha aumentado el interés por las
personas que padecen retraso mental, perturbaciones del habla,
la lectura, alteraciones emocionales, impedimentos fisicos.

En Guatemala existen Institucidnes Publicas y Privadas que
trabajan con personas especiales, tratando de ayudarles por medio
de investigaciones y/o la fundacién de Instituciones dedicadas al
tratamiento en las Areas que la Educacién Especial atiende.

A la fecha en Guatemala no existe una Instituciéon Estatal
encargada de registrar vy/o coofdinar a las diferentes
Instituciones dedicadas a la Educacién Especial, ademas de no
contar con criterios unificados en el campo tedédrico y practico de

esta disciplina.

Por no contar con parametros que unifiquen criterios en el
campo tedérico como practico, el trabajo de varias instituciones
benéficas dedicadas a la Educacibn.Especial ge dispersa .o 86

duplica.




1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA
Las 1Instituciones que se investigaran son las que abarcan

las diferentes Areas de la Educaéidn_Especial.

a. Retraso Mental:
Las instituciones dedicadas a esta Area de la Educacion

Especial son:

— Centro de Educacién Especial "“Alida Espafia de Arana",
jornada matutina y vespertina.
Atiende a personas con retraso leve, fronterizo vy
deficientes mentales de 5 -13 afios.

- Centro de Servicios Psicolégicos (CENSEPS):una institucién
de la Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos.
Se atiende a personas de 5 - 15 afios.

— Instituto Neurdlogico de Guatemala.

. Centro de Capacitacién Ocupacional.

- Centro Educativo Recreacional (CER).

- _Asociacién Pro Desvalidos Mentales Adultos (APRODEME).

b. Problemas Especificos del Aprendizaje:

- Centro de Servicios Psicologicos (CENSEPS) .
Atiende a nifiog de 6 — 14 afios.

- Colegio Los Pinos:

- Atiende los niveles de Pre-Primaria, Primaria y Basicos.

- FundaciongEducativu del Sur.
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- Colegio Kiplin:

Atiende 108 niveles de Pre—Primaria, Primaria.
- Colegio Lauretta Bender:

Atiende los niveles de Pre~Primaria y Primaria.

- Centro Psicopedagoegico.

- Centro Integral Psico-Educativo.
- Instituto de Psicologia "Dr. José Pacheco Molina"
Universidad Rafael Landivar.

- Centro para el Desarrollo Psicopedagdégico Integral

(CEDEPI) .

C. Limitados Fisicos:

- Hogpital General San Juan de Dios.
- Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
- FUNDABIEM.

= INTECAP:

Unidad de Adaptacioen y Readaptacion de discapacitados.

d. Ciegos:

-~ Comite Nacional Pro—-Ciegos y sordomudos:
Atiende.en los siguientes niveles:
Educacion Pre—-Primaria de 4 — 6 1/2 afios.
Educacién Primaria de 7 — 13 afios.

Educacién Basica de 13 -15 afios, .




Escuela Santa Lucia:

Atiende &a personas de 4 — 16 arogs , en los niveles pre- ®

primario, primario, educacion integrada 4 programa

especifico diferencial y capacitacién basica.

Sordos:

Escuela de Sordos Fray Pedro Ponce de Leén.

Atiende a personas sordas y afasicas desde los 3 a los 15 o
16 afios.

Asociacién para la Promocidn del Sordo (APROS).

Colegio Hellen Keller.

Comite Nacional Prociegos y Sordos de Guatemala:

Centro de Educacién Continuada para sordos adultos.

Problemas del Lenguaje:

Colegio Lauretta Bender.

Genios:

APATS.
Problemas de Conducta:

Direccion de tratamiento y Orientacion para menores con

Problémas de Conducta. (TOM)

12




CAPITULO II

METODOLOGIA
Debido a que no existe un manual donde se describa y clasi-

fique las diversas instituciones publicas y privadas dedicadas a
la Educacioén Especial en la ciudad de Guatemala, este trabajo de
investigacion descriptiva, documental y explorﬁtoria da "a cono-

cer Ja problematica que la Educacién Especial sufre en nuestra

aociedad.

2.1 OBJETIVQS

a) Describir, enumerar y clasgsificar las diversas instituciones
dedicadas a la Educacion Especial en la ciudad de Guatemala.

b) Elaborar un manual de instituciones donde aparezca una
descripcién de cada una de ellas.

c) Realizar un estudio que sirva de base para legislar en torno
a la problematica de la Educacion Especial.

d) Realizar un estudio que sirva de base para que las
instituciones unifiquen criterios de trabajo en la Educacion

Especial.
e) Elaborar un marco teérico de cada Area donde se contemple

logs avances en este campo especializado de la Educacién.

13




2.2 POBLACION O UNIVERSO

Para alcazar los objetivoa propuestos se seleccionaron
instituciones publicas y privadas que se dedican a la atencioen de
nifios, jovenes o adultos con retraso mental, limitaciones
fisicas, ciegos., sordes, problemas de conducta, problemas de

aprendizaje y problemas del habla en la ciudad de Guatemala.

2.3 INSTRUMENTOS

Esta investigacion realizara una descripcion y clasificacion

de las diversas institucicones dedicadas a la Educacion Especial

en la ciudad de Guatemala tanto publicas como privadas, a travées

de:

a) Investigacion Bibliografica:
Se realizard una investigacion documental enfocada a cada
Area que trabaja la Educacién Especial permitiendo situarse
en cada una de ellas y posteriormente realizar un inventario
de cada institucién.

b) Entrevistas y visitas:

Se realizaran entrevistas con el personal administrativo
(directores, psicdlogos, pedagogos) vy visitas a cada

ingtitucién que trabaja cada una de 1las Areas de 1la

14




Educacion Especial, para realizar la descripcion de su

trabajo y asi poder clasificaria por el tipo de educacien
que imparte dentro de cada una de las Areas de la Educacién

Especial.

2.4 RECOPILACION DE INFORMACION

La recopilaciotn de la informacién sera a traves de un
cuestionario, el cual sgervira para obtener 1la informacién
necesaria para describir cada una de las Instituciones Pablicas y

Privadas que @6e dedican a las diferentes 4reas de la Educacioéon

"Especial, el cual servira para alcanzar los objetivos propuestos,

determinar conclusiones Yy realizar las recomendaciones

necesgarias.
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CAPITULO III
MARCO TEORICO
3. EDUCACION ESPECIAL

3.1 - DEFINICION

En lasg diferentes epocas de la historia de la humanidad han
existido, existen y existiran seres humanos que necesitan aten-
cion especial.

En la época presente se ha hecho énfasis en el nifio y a ese

propésito se han canalizado todos los esfuerzos de instituciohea

nacionales e internacionales.

En Guatemala por ejemplo, uno de los principios de lo:
Derechos Humanos (capitulo del nifio) se refiere gque todo nifio que
esté fisica, mental o socialmente impedido recibird una educacion

especial de acuerdo a su condicion particular.

Pero, qué es Educacién Especial? La Direccién de Asistencia

Educativa Especial de nuestro pais la define como "una rama de la

Educacion General, caracterizada por el conjunto de acciones
sistematicas, llevadas por un equipo profesional que
actua, coordina conjuntamente para ofrecer atencion

psicopeddgogica, médica, parameédica y social, con la finalidad de
lograr habilitacién y/o rehabilitacién de personas excepcionales
que presentan, algun grado de dificultad para la integracion a su
grupo social". (1) .

1. Direccion de. Asistencia Educativa Especial Guatemala 1982.
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El rango de problemas que trata la Educacien Especial es

amplio. Aqui podemos enmarcar 1o que son sSus principales areas de
trabajo : el retraso mental (que puede ser leve .,moderado o
profundo); problemas espaéificoa del aprendizaje en donde se
empiezan a descubrir las deficiencias o dificultades que el nifio
tiene para aprender;

El 4rea de limitados fisicos que se dedica a la educacioén y
rehabilitacion de personas que por alguna razén han perdido
alguno de sus miembfba ;

El Area de personas invidentes, sordas, con problemas de
lenguaje, genios y problemas de conductﬁ. reciben tratamiento

especial de acuerdo a la naturaleza de su problema.

La Educacion Especial se extiende a muchas Areas y puede ser
aplicada con el fin especifico de rehabilitar al nifio,
adolescente o al adulto y aprovechar al maximo sus capacidades,

para dque desarrolle una vida normal en la sociedad.

17
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3.2 ANTECEDENTES DE LA EDUCACION ESPECIAL

La Educacion Especial en Guatemala se inicia en 1890 con 1la
fundacién del Hospital ﬂeuropsiqui&trico.

En 1930 se funda en el Hospital General San Juan de Dios el
primer Departamento de Medicina Fisica de Guatemala.

En 1945 la Asociacién Nacional de Muchachas Guias funda la
escuela para nifios ciegoé "Santa Lucia", que posteriormente se
convirtié en el Comité Pro-ciegos y Sordomudos. Dicha escuela se
fundé con el objetivo'de brindar estimulacién temprana, educacioén
bdsica y_orientacibn.profeaional a las personas ciegag y sordas.

En esta misma década se cred la escuela para nifios sordos "Fray

Pedro Ponce De Leon'.

En 1952 regresa a Guatemala el Doctor Miguel Angel Aguilera
primer médico especializado en Medicina Fisica y Rehabilitacién
en Estados Unidos, y se convierte en el pionero de esta A4rea en
nuestro pais; a raiz de ésto, se multiplica la creaciédn de centros

‘especializados para limitados fisicos.

Posteriormente se fundA el Hospital de Rehabilitacion del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, siendo hasta la fecha
la Institucion Publica dedicada a la rehabilitacién de 1imitados
fisicos

En 'él area'delproblamas de conducta existian, en la deécada

de los aﬁos'SO. los centros 1lamados "Reformatorios'", que a

18




traves del acuerdo gubernativo de 16 de mayo de 19351 se les

denomino céntros de '"Prevencion Juvenil'", con el fin de convertir

el reformatorio en un centro de caracter pedagogico, bajo 1la
direccion del Ministerio de Gobernacioén. En noviembre de ese
mismo afic estos centros pasan a ser dirigidos por el Ministerio
de Educacién, con 3 centros mads ,el Centro de Observaciédn en la
Plaza San Pedrito, Yy dos Centros de Reeducacién ubicados en San

f

Joge Pinula.

En el campo de Retraso Mental, en 1961 la iniciativa
privada funda el Instituto 'Néur010gico de Guatemala, que
comienza a funcionar al afio siguiente (1962), para brindar aten-
cién integral al nifio con retraso mental.

En el afio de 1965, durante el mandato del Jefe de Estado,
Enrique Peralta Azurdia, se emite el decreto No. 317, Ley
Organica de Educacion Nacional, que en su articulo 33 dictamina
la creacion de la Direccion de Bienestar Estudiantil y Educacion

Especial.

En Jla década de 1los afios 70, se cred la Direccién de
Asistencia Educativa Especial de la Secretaria de Asuntos
Sociales de 1la Presidencia y sus centros de Educacién Especial
"Alida Espafia de Arana" y el "Centro Experimental Psiquiatrico
Pedagogico", con la finalidad de proporcionar atencién especial a

menores con retraso mental de escasos recursos.

19




En 1978 8e crea el Centro de Capacitacion Ocupacional con

cuatro talleres ( panaderia y reposteria, carpinteria, tapiceria,
corts y confeccién) con la finalidad d« capacitar laboralmente al

joven deficiente mental que prosedia del Centro Alida Espafia de

Arana.

Posteriormente al terromoto del 4 de febrero de 1976, se
funda el Patronato Pro—-Rehabilitacién Vocacional y su centro
CERVOC.

A finales de 1984, el Ministerio de Educacién por medio de
la Direccién de Bienestar Estudiantil y Educacién Especial crea

el Departamento de Educacién Especial y comienza a funcionar con

el Programa de Aulas Integradas (PAI), para facilitar el proceso

ensefianza—-aprendizaje de alumnos con problemas de aprendizaje.

El PAI fuﬁciona con una aula integrada en varias escuelas de
l1a ciudad capital.

Es de hacer notar que en la decada del 70 empiezan
funcionar clinicas psicopedagogicas, que generalmente atendian
retraso mental en algunos casos problemas de aprendizaje y/o de
lenguaje.

Es en 1980 que se sistematiza escolarmente la atencioen de
los problemas de aprendizaje con la creacidn del Colegio
Experimental Los Pinos, atendiendo nifios con escolaridad de pre-
primaria y primaria. Esta década marca un avance en la iniciativa

privada gque funda varios colegios para atender este tipo de

problema.

20
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CAPITULO IV

4. AREAS DE LA EDUCACION ESPECIAL

4.1 RETRASO MENTAL

4.1.1 DEFINICION

La Junta Tecnica del Centro de Educacien Especial Alida

Espafia de Arana utilizﬁ la siguiente definicién: “Retraso Mental

es e]l] funcionamiento intelectual debajo del promedio, que se

manifiesta durante el desarrollo, asociado a deficiencias

orgadnicas Yy funcionales del sistema nervioso central, que se

manifiesta por deficit de conducta adaptativa y que., aun cuando

ge corrija la causa o causas subyacentes, no alcanza la

normalidad." (2)

La Asociacién Americana de Deficiencia Mental (AAMD) utiliza

la siguiente definicién: "Retraso Mental gignifica un
funcionamiento intelectual generalmente notable por debajo del
promedio, que existe junto con deficiencias de adapatacién y que

ge manifiesta durante el periodo de desarrollo." (3)

Lags dos definiciones anteriores coinciden en los criterios,

con que se puede clasificar como retraso mental:

El primero, tiene que haber un funcionamiento intelectual por

debajo del promedio, es decir, que la persona en una evaluacién

L X _r ¥ T ¥ " _Fo=-x _F T st 1 Ry L

2. JUNTA TECNICA. Finalida del centro de Rehabilitacion de Nirios

Subnormales "Alida Espafia de Arana". p 1

3. INGALLS, Robert P. Retraso Mental La Nueva Perspectiva. p 54
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estandar de inteligencia, debe tener una puntuacion de por

lo menos dos desviaciones estandar por debajo de la aceptada a el

grupo de su edad.

El sgegundo criterio; deficiencia de adaptaciéon , significa
que la adaptaciéon del individuo a las demandas de la sociedad en
que vive son inferiores a las personas de su misma edad. Esta se
puede manifestar en las siguieﬁtes Areas: aptitudes senso-
motoras, aptitudes de comunicacioéon, aptitudes baAsicas académicas
y socializacién.

El tercer criterio es 1la deficiencia intelectual y la

conducta adaptativa que se dA desde la concepcién hasta los 18

atios.
4.1.2 TIPOS CLINICOS DE RETRASO MENTAL

El retraso mental no es una enfermedad especifica s8ino un
sindrome, aungue - algunas enfermedades 1o pueden causar o
manifestarse.

R.E. Behrman y V.C. Vaughan mencionan entre las causas de

retraso mental las siguientes: (4)
1. "No organicas: Determinadas por el ambiente.

Factores socioculturales

Alteraciones emocionales.

22




2. Organicas:
Encefalopatias estaticas:
Origen Prenatal:
-Mal desarrollo cerebral-primér trimestre
Aberraciones cromosomicas

Infecciones intrauterinas

. -Mal desarrollo cerebral-segundo y tercer trimestre
Infecciones intrauterinas
Diabetes mellitus materna

Infeccidn en el tracto urinario materno

Malnutricién materna
Origen Perinatal
—Complicaciones de la prematuridad
-Asfixia nonatérum
-~Traumatismos en el parto
-Meningitis
Origen Postnatal
~-Traumatismos significativo craneal o del

gsigtema nervioso central

~Accidente cerebrovascular
—Neurotoéoxicos
— Episodios Andxicos

Encefalopatias progresivas

Metabolicas

23




Aminoacidurias
Alteraciones de los carbohidratos
Alteraciones del acido urico
Deficiencia nutricionales
- Otras enfermedades degenarativas
Infecciosas

Kuru

Panencefalitis subaguda eclerosante”.

4. BEHRMAN, R.E. Y V.C. Vaughan. Nelson tratado de Pediatria.
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TERMINOLOGIA Y CLASIFICACION

A traves del tiempo se han utilizado diversidad de terminos

que han sido el resultado de los diferentes criterios usados para

definir o clasificar a individuos con deterioro intelectual.

o Los términos usados mads recientemente son: retraso mental
j como término general, leve, moderado, severo y profun&o como
; variables de grado.

Log términos educable, entrenable, son términos que se
refieren a la funcionalidad del nifno y. el término severo nos

indica que el nifio requiere custodia

La Asociacién Americana de Deficiencia Mental desarrolld un
gsistema de clasificacién diagnéstica, basandose en el nivel de
funcionamiento del individuo, principalmente en s8u nivel de
inteligencia . Los clasgsifica de la siguiente manera: Ligeramente
retrasados, levemente retrasados, moderamente retrasados,
severamente retrasados.

Para 1la ubicacion de los ninog con retraso mental en grupos

pedagégicos la Junta Técnica del Centro de Educacion Especial

Alida Espafia de Arana utiliza la siguiente clasificacion:

EDUCABLE LEVE:
Nifios que tienen un cociente intelectual entre 65 y 89. Por

lo0 general, pueden hacer la mayoria de las cosas que realiza un

25




nino de 8 a 11 anos de edad, pueden leer y calcular

hasta un nivel de tercero a sexto primaria. Encargandose de sus
propias necesidades personales con el minimo de ayuda; conservar
un empleo sencillo; tener una coordinacién eaencialmente'normal.
y una interaccioén social ude&uada.

.De acuerdo a la tabla adaptativa de Sloan y Birch, "No
_pueden aprender materias generales de educacion secundaria;

necesitan educacién especial particular siempre a nivel de

'secundaria." (5)

- EDUCABLE MODERADOS:

Log nifios de este grupo tienen un"cociente intelectual
que oscila entre 50 y 64. Muchos nifios clasificados en este nivel
necesitan inscripcion en clases especiales, algunos pueden llegar
al cuarto grado de primaria a nivel de lectura—-escritura.

Tienen capacidad de comprender érdenes simples Y
moderadamente complicadas. Pueden congtruir fraces y oraciones,
aungque ?ueden tener dificultad en la pronunciacién de palabras.
Puede capacitArseles principalmente para cuidarse a si mismo.
Los que se adaptan bien pueden ser capaces de desenvolverse
semi-independientemente en puegstos de trabajo y en hogares prote-—

gidos.
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9. RICK, Hebber. "A Manual on Terminology and Classification in
Mental Retardation”. pp 115-116
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ENTRENABLES :

Estos ninos tienen un cociente intelectual que oscila entre

25 y 49 . "Muestran severas deficiencias en el lenguaje y ello

les dificulta su comunicacion oral, pronucian palabras en forma

defectuosa, algunas veces se expresan con sonidos ininteligibles
o0 por medio de mimica; utilizan fraces concretas o palabras
—fraces, raras veces contruyen oraciones en forma concreta."(6)

Con entrenamiento pueden aprender a cuidarse minimamente
y a movilizarse dentro de la ciudad. En lugares cerrados se
movilizan sin relativa dificultad.

La adaptacién del nifio con retraso mental a su medio
ambiente va a depender de la aceptacién de los padres y de la
familia;para ésto, es necesario dirigir su atencién hacia los
caracteres normales y los atributoa positivos que tenga el nifio,
como sSu vitalidad, fuerza muscular, su belleza fisica o el estado
de alerta. Esto puede ayudar a la familia para que lo acepten
como una persona normal con sus limitaciones.

Para que el nifio c¢con retraso mental pueda adaptarse a su
socliedad en el futuro debe ser enviado pronto a programas de

estimulacion infantil.

Pl S S T sl S APyl S N e— S T E— T iy Sk S ——

6. RODRIGUEZ, Edgar. '"Una experiencia de modificacion de
conducta con " nifios deficientes mentales., utilizando una
guia disciplinaria"”. p. 18
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Estos programas pueden segulirse en instituciones que traten el
retraso mental o en el hogar.

Tienen tres funciones: (7)
1. "Ayudar a que el nifio se desarrolle o6ptimamente, y a que los

padres comprendan el desarrollo de su hijo, 8sus capacidades

Yy 8us limitaciones ;

2. Ofrecer un programa de estimulacion multisensorial dirigido a

facilitar el desarrollo cognoscitivo, fisico y emocional.

3. Apoyar a los padres y a otros miembros de la familia a traves

de asesoramiento individual."

L b L L e L T TEEEEge— T ¥ .

7. BEHRMAN, R.E. Y V.C. Vaughan. "Nelson Tratado de Pediatria“”. |
p. 129 i
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4.1

1.as

.3 DESCRIPCION DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS QUE

TRATAN RETRASO MENTAL

instituciones publicas que brindan Educacien Especial a personas

con retraso mental son:

1.

Instituto Neurolégico de Guatemala:

Es una instituciéon publica cuya finalidad es diagn&aticar,

rehabilitar e integrar al nifio o joven con retraso mental a .la

abciedad.

Presta log sgervicios de evaluacion, diagnostico Yy

tratamiento en las Areas de terapia del lenguaje., educacién

especial y psicologia.

Requigito de admisioén: padecer retraso mental.

2.

Centro de Educacion Especial '"Alida Espafia de Arana“

Es una ihstitucion bajo la direccion de la Direccion de

Asistencia Educativa Especial (DAEES).

Su

objetivo brindar una educacién a menores de edad con retraso

mental para integrarios a la vida social de su comunidad.

Atiende a menores con deficiencia mental, desarrcllando sus

potencialidades y promoviendo a la familia para que mediante su

autogestién y cooperacion se logre la integracion a la sociedad

en que se desenvuelve.

Para recibir la atencién de esta institucion se debe presentar

una solicitud escrita y cartas de referencia de la escuela, etc.
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3. Centro de Capacitacion Ocupacional

Su finalidad es preparar a jovenes con retraso mental leve o
moderado en un oficio o trabajo y su ubicacién en una vida

laboral segun sus capacidades.

Capacita a los jovenes en panaderia, carpinteria, corte vy
confeccion y oficios varios.

Ademas presta servicios psicolégicos y pedagodgicos.
El reqﬁisito que debe llenar una persona para obtener los
servicios de la institucion es padecer de un retraso. mental

leve o0 moderado.

4. Centro de Servicios Psicologicos "Mayra Vargas Fernandez"
(CENSEPS)

Es un organismo de la Escuela de Ciencias Psicologicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala que atiende a nifios con
retraso mental de 5 a 15 afios.

Su objetivo es promover el bienesgstar psiquico de todos 1los
elementos de la familia, basado en una confrontacién responsable
de la realidad y el respeto mutuo de cada uno de los integrantes
de la misma; que se traduzca en una mejor salud mental y el logro
de una satisfaccion personal y comunitaria.

Para obtener los servicios los padres de familia deben
preséntarse acompafiados del nifio y llevar una referencia escrita

del maestro, psicoélogo © instituCibﬁ_a la que pertenece.
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Instituciones Privadas que atienden a ninos con retraso mental:
1. Centro Educativo Recreacional (CER)

Su finalidad es capacitar a las personas con retraso mental

en un oficio.

Las capacita en panaderia , carpinteria, lectoescritura ) 4

matemAtica elemental.

2. APRODEME .

La Asociacién Pro Desvalidos Mentales fue organizada
recientemente con el propdésito de ayudar a las personas adultas

que padecen retraso mental y a quienes se les mueren sus

- familiares.




4.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS DEL APRENDIZAJE

4.2.1 DEFINICION

El comite Consultativo Nacional para Ninos

Minusvalidos define:

"Log niffos con problemas especificos de aprendizaje muestran un
transtorno en uno o mAs de los procesos pgicolégicos basicos
involucrados en la comprensién y uso del lenguaje oral o escrito.
Esto puede manifestarse en dificultades para escuchar, pensar,
hablar, leer, escribir, deletrear o en aritmética.

Incluyen condiciones que han sido referidas como discapacidad
perceptual, dafio cerebral, disfuncién cerebral minima, dislexia,
afasia de desarrollo y otras.

No incluyen alteraciones del aprendizaje que son debidas
primordialmente a impedimentos visuales, auditivos o motores; a
retraso mental, perturbaciones emocionales; O desventajas
economicasg"”. (8)

Esta definicion asi como otras precedentes concuerdan con
puntos bAsicos como:

1. Discrepancia entre el rendimiento esperado y el obtenido.

lLos problemas de aprendizaje se dan en nifios con un caciente
intelectual normal o promedio, 1o cual presupone gque tiene
capacidad para un rendimiento a este nivel. A pesar de esas

-—-—.-—*-—_-— --__--ﬁ——-

8. LEWIS, Rena B. y Otros. "Educacion de Nifios y adultos

Excepcionales una Introduccién a la Educacién Especial.
p.17




espectativas tiene un bajo rendimiento, por 10 menos en un area

especifica del aprendizaje.

2. Manifestaciones en los procesos del aprendizaje.
Los procesos basicos del aprendizaje son los auditivos,
visualeg, tactiles, motores, vocales y los procesos de memoria.

La 1integracion correcta de estos procesos va a determinar el

éxito acddemico o linguistico del nifio.

3. Personas excluidas por la definicién.

La mayoria de definiciones de problemas especificos del
aprendizaje, excluyen a nifios, adolescentes o adultos cuyo

problema primario u ériginal sea el retraso mental, impedimentos

vigsuales, auditivos, fisicos o perturbaciones emocionales.

CAUSAS PROBABLES O ETIOLOGIA DE LAS DIFICULTADES

ESPECIFICAS EN EL APRENDIZAJE

A través de la historia de la humanidad los investigadores se
han interesado en encontrar cual es el origen de los problemas de
aprendizaje. Algunos de ellos los han estudiado desde varios
puntos de vista: médico, genético y ambiental; otros los han

estudiado desde el punto de vista organico o interno y ambiental o

externo.
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Causas de Origen Organica

Algunas rde estas causas pueden originarse en la etapa
ﬁrenatal. al momento del nacimiento,o por un trauma postnatal. El .

nacimiento prematuro, el bajp peso al nacer, la incompatibilidad
sanguinea, la falta de oxigeno al nacer o después de él, una
lesion fisica grave, la alimentacién, las drogas son algunas de
lag causas que pueden afectar significativamente la capacidad de
aprender del nifio.

También estdn las causas hereditarias, es decir, factores
hereditarios que condicionan a los seres humanos en el sentido de
‘hallarse mas predispuestos que otros para sufrir retrasos en su

desarrollo germinal, teniendo mayores probabilidades de tener

dificultades en el aprendizaje.

CAUSAS DE ORIGEN AMBIENTAL

"Las causas sobre la influencia del ambiente en los
problemas del aprendizaje se concentran en dos componentes: los
factores relacionados con el hogar y la familia, y los que atafien

a la influencia de la escuela'. (9)

Un nifio o adolescente que no tenga suficiente motivacion

en su hogar y en su familia va acentuar el problema de aprendizaje

en el futuro. | *
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a El ambiente escolar puede contribuir a los problemas de

aprendizaje cuando el alumno ha recibido una ensenanza

inadecuada, acelerando eésto, 1los problemas que el alumno pueda

tener. También una buena ensefianza puede ayudar a prevenirlos.
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9. LEWIS, Rena. "Educacion de nifics y adultos excepcionales

Una introduccién a la Educacioéon Especial’.
p. 26
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CARACTERISTICAS DL PERSONAS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Las caracteristicas de los problﬁmhé_ qépecificos del
;prendizaje han sido clasifiﬁadas_ qfﬁiir&riaﬁente por los
diversos investigadores, algunos las ciﬁ;ificaﬁ en geis aspectos
como transtornos motores, - emocionales, de coordinacion, de
eaimbolizacién, atencién y memoria: otros en dos: problemas de

desarrollo y acAdemicos. Pero todos tratan de llegar a un mismo

‘punto: definir las caracteristicas que pueden ayudar al docente o

al padre de familia a remediar las deficiencias gque pueda tener

el nifio 0 el adolescente en el proceso de aprendizaje.

Estas caracteristicas son:
a. Hiperactividad:

Este teéermino se aplica al nifio gque esta siempre en
movimiento.
b. Hipoactividad:

Describe al nifio que tiene una actividad motora
insuficiente, es decir, el nifio que es muy pasivo.

c. Falta de coordinacién:

Se demuestra en e] manejo que el nifio tiene de sus

extremidades inferiores y superiores (brazos, piernas) en las

diferentes actividades que desarrolla.




d. Percepcion:

Se refiere a la captacion y organizacion de los
diferentes estimulos que esta recibiendo a través de 1los
sentidos. |
e. Simbolizacion:

Los problemas de s8imbolizacién se refieren la
comprension de los conceptos de diversos objetos.

f. Atencion:

Los problemas de atencién 86 clagifican en:
insuficiente y excesiva. La primerﬁ se marca cuando el niric o el
adolescente s8se distrae con mucha facilidad, y la segunda se da

cuando fija la atencién en aspectos triviales, mientras que pasa

por alto detalles eascenciales de 1o que gse estd explicando.

g. Memoria:
Los problemas de memoria se presentan en la dificultad
que presenta el nifio o el adolescente en asimilar, almacenar o

recuperar la informacién que se obtenga o ha obtenido a través de

los procesos implicados en el aprendizaje.
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4.2.2 TIPOS DE PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

..:__-ﬁ"

L\

4.2.2.1 DISLEXIA

DEFINICION:

"El termino dislexia, segun su etiologia, significa cualquier
transtorno en la adquisicién de la lectura. Sin embargo, la
‘mayoria de 1los autores y en los ultimos affios con una mayor
‘precisién, 1o emplean para designar un sindrome determinado, que
_se‘ :ﬁanifiesta como una dificultad para 1la distincibn‘ Y
:ﬁaﬁorizaciOn de letras o grupos de letras, falta de orden y ritmo
en la colocacion, mala estructuracién de fraces, etc. lo cual se

hace patente tanto en la lectura como en la escritura". (10)

Los alumnos con fallas en la adquisién de las letras, silabas
y aun de - las palabras; no son capaces de identificarlas vy
reproducirlas correctamente al escribir o al leer, aungue esten

dotados de una inteligencia normal o superior. Tienen dificultad

&
para entender y codificar el lenguaje oral y escrito.

10. FERNANDEZ Baroja, Fernanda y Otros. "La Dislexia Origen,
Diagnestico y Recuperacion". p 65
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Causas o Etiologia de la Dislexia

Hasta el momento ha sido dificil para los diferentes
investigadores encontrar una causa nﬁica'que pueda aplicarse como
regla general para diagnosticar todos los casos de dislexia.

Las causas o etiologia de la dislexia se han estudiado
arbitrariamente. es decir, se han estudiado segun los intereses
del investigador ya sea médico. psicolégico o pedagédgico.

H La dislexia seria la manifestacién en eli~ ,cnﬁpo médico,
de causas genéticas, en donde el factor hereditario Juega un
papel importante. Sus precusores indican.que la dislexia se
transmite de generacién en generacién manifestandose en alguna
incapacidad al leer o escribir. Las causas ¢6ganicas "las dividen
en aquellas que tiene relacién con una alteracioén focal o
localizada en el funcionamiento del sistema nervioso central vy
agquel las relacionadas con la organizacion general del cerebro, en
particular respecto a la especializacién hemisférica o la falta
de ella. Algunas especulaciones teoédricas no especifican el gitio

o los sgitios, pero sin embargo implican una alteracién focal,

multifocal o difusa del gsistema nervioso central" (11)

11. DUENE, Rome y Col. "Dislexia un problema que afrontar". p 20
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En el campo pedagogico la dislexia seria una manifestacion

de una serie de transtornos.

Estos son : &«
a. Mala lateralizacioén.

b. Alteraciones de la psicomotricidad.

C. Desorientacion espacio—temporal.

ﬁ. Transtornos de la percepcion.

TIPOS DE DISLEXIA

"Hablar de dislexia en general seria muy amplio. Para nuestro

propésito se ha dividido en dos tipos que son: Dislexia Visual y

Dislexia Auditiva.

Dislexia Visual:

"Dificultad para interpretar ("ver') con exactitud simbolos
escritos o impresos; tendencia a percibir simbolos de abajo hacia
arriba, de atras hacia adelante o en secuencia trastocada;

inhabilidad para comprender items presentados en serie" (12).

Cuando el nifio tiene dislexia visual manifiesta la

inhabilidad para comprender el concepto de orden o secuencia.
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12. JORDAN, Dale R. "La Dislexia en el Aula". pl197
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El nino que presenta este tipo de dislexia le es muy dificil

segulr ordenes escritas u orales por la defectuosa comprension

-~ que tiene del concepto de orden.

Las dificultades con el abecedarioc o alfabeto se producen
especialmente con las letras que tienen similitud en el sonido vy
8u escritura (d-b-p—q-u—n), easpecialmente al escriﬁir el
abecedario por tener que llevar un orden para realizar la tareg,
no diferenci& entre las letras mayusculas y las minusculas utili-

zadndolas indistintamente al escribir las palabras.

Inversion de simbolos: ésto se dd cuando el nifioc cambia el
orden de las letras en las silabas o palabras.

En la lectura se pueden observar alteraciones como: '"falta
de ritmo en la lectura, lentitud, respiracién sincrénica, 1los
gignos de puntuacién no estAn marcados, saltos de linea o

repeticién de la misma linea,. lectura mecanica no

comprensiva'(13).

13. FERNANDEZ Baroja, Fernanda y Otros. "La Dislexia Origen,
Diagnéstico y Recuperacién". p 77
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Sintomatologia de la Dislexia Visual

) Es importante que la persona que esté evaluando al alumno
8e reserve &l jJ}uio hasta que se haya 1i1dentificado las

caracteristicas especificas que presenta el alumno para

~determinar el tipo de dislexia que padece.

. Jordan elabora una lista de sintomas caracteristicos de la

dislexia visual:
"Confusion de secuencias:
Nocién deficiente del tiempo.
Ngcibn deficiente del orden cronolégico de los hechos.
Imposibilidad para indicar el dia, mes Yy afio de su
nacimiento. -
Imposibilidad para repetir los meses del afio.
Imposibilidad para repetir los dias de la semana.
Dificultad para seguir instrucciones;
Incapacidad para recordar tareas cotidianas del hogar.
Incapacidad para seguir instrucciones en el aula.
Incapacidad para comprender las instrucciones suministradas
al grup6 : requiere explicaciones individuales.
Necesiqad constante de que se le recuerde que dedbe hacer.
Deficiencias del Lenguajﬁ oral.
Fallas de compresioﬁ_pﬁ'lectura.
Ritmo lento de.trahajo.

Dificultades con el alfabeto.
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Confusion de simbolos.

Errores en la lLectura en voz alta.
Errores Gramaticales

Errores al copiar" (14)

DISLEXIA AUDITIVA

“El termino dislexia auditiva hace referencia a la inhabilidad
para distinguir elementos aislados o discontinuos del 1lenguaje
oral. Como el nifio no percibe con precisién los componentes de
dicho lenguaje, 1le es imposible asociar log sonidos vocales con
los gimbolos o© pautas corrientes de 1la escritura. Esta
deficiencia hace que le resulte dificultoso consignar por escrito
gus pensamientos de acuerdo con las pautas comunes del Jlenguaje
escrito"(195).

l.Lag personas que adolecen de este tipo de dislexia no logran

dominar por completo todas las relaciones de sonidos y simbolos.
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14. JORDAN, Dale A. "Dislexia". pp 38-40
1S. 1Idem p 43 g
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Al dislexico auditivo le es dificil codificar por escrito 1los

sonidos del lenguaje oral, la caracteristica principal de este

tipo de dislexia es la inhabilidad del alumno para comprender

variaciones de sonidos vocales y palabras parecidas.

CARACTERISTICAS DE LA DISLEXIA AUDITIVA

- Confusién de palabras: el alumno no distingue ciertas
'palabras 81 son iguales o distintas.

- Confusion en la ortografia:
Como el alumno no distingue las diferentes variaciones  del

idioma le es dificil recordar la forma en-que se escriben

las palabras.

- Confusion de elementos que riman.

- Necesidad de repeticidn.

- Subvocalizacién durante la lectura en silencio.

- Dificultad en combinar elementos par formar palabras.

- Prongncincion incorrecta.

Una vez diagnosticada 1la dislexia en cualguiera de sus

formas, se debe pasar a realizar la recuperacien, teniendo en

cuenta no sé6lo los transtornos que presenta el nifio, sinoc también

sus posibilidades y capacidades para desarrollarlas al maximo.
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4.2.2.2 AFASIA

"Inhabilidad para utilizar el lenguaje de manera coherente o
significativa; inhabilidad para establecer la debida correlacion
entre conceptos y simbolos de palabras, o para recordar los

conceptos que repfesentan ciertas unidades de palabras". (16)

Los organos perifeéricos de la fonacion y de la audicién .no
presentan ninguna alteraciéon gque explique dicho estado: la
alteracion radica en el cerebro, pero la inteligencia no esta

perturbada.

TIPOS DE AFASIA:

AFASIA MOTORA:

La persona que padece este tipo de afasia no puede expresar
'sus pensamientos; su vocabulario se encuentra empobrecido., pero

si entiende lo que le dicen.

AFASIA SENSORIAL:

La persona puede hablar pero no comprende lo que le dicen.
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16. JORDAN, Dale R. "Dislexia". p. 195

45




4.2.2.3 DISGRAFIAS

n La escritura es el resultado de una adquisicion cuyos
objetivos son leer no 86lo 1o que dicen las letras, sino unirlas
y organizarlas graficamente, respondiendo a una exigencia del
mundo moderno.

La escritura se adquiere por la progresiva maduracion y el
aprendizaje, es util para fijar y transmitir los pensamientos

cuando no se encuentra presente la persona. Cambia conforme la

edad de la persona.

Jordan define 1la disgrafia como la "dificultad para
congsignar por escrito los pensamientos; habilidad (o .1nhabilidad)
parcial para traducir los pensamientos en simbolos escritos o
impresos'" (17).

La disgrafia se presenta por deficiencias de adaptacioédn
psicomotora, es decir, que es consecuencia de una incoordinacién
del sistema muscular y el cerebro.

Exigten detalles significativos que permiten distinguir

entre la disgrafia y la falta de cuidado al escribir.
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17. JORDAN, Dale R." Dislexia ". p. 196
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En los disgraficos se han podido senalar 5 sindromes graficos

diferentes:
) "Rigidos:
Pretenden un contrcl, mas que un control eficaz es una

tensién; este control se refleja en pruebas que hay que

realizar rdpidamente.

2. Los nifios de grafismo suelto tienen una escritura con pocos

errores de tipo motor, pero en conjunto su escritura es

irregular.

3. Los impulsivos gse caracterizan por su escritura impulsiva y

poco controlada. Quedan difusas sus letras y la organizacion

de la pagina es deficiente.

4. Los inhabiles escriben torpemente y la copia les presenta

sus mayores dificultades. La peor cualidad motriz esta en

este grupo.

9. Los lentos y meticulosos, s8u principal caracteristica es
el afan de precision y control. Su escritura es muy afinada,
la padgina es muy bien presentada, la escritura es muy
regular tanto como en inclinacién como en tamafio pero lenta.

. Escriben con precisién, minuciosamente y con lentitud."(18)
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18. AJUARIAGUERRA, J. de ."Manual de Psiquiatria Infantil”. p.
235 y
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CARACTERISTICAS:

- Dificultades para aprender el abecedario: .
Se les dificulta recordar como 8e forman determinadas
letras. Los disgraficos tienden a escribir en forma inversa,
es decir. de derecha a izquierda. Este sindrome se agraba
cuando el disgrafico debe aprender a escribir en letra
curéiva por los caracteres cerrados y circulares, ademas de

que en algunas letras es necesario cambiar el movimiento de

la mano.

- Escritura de Espejo:
Eata tendencia se da cuando el alumno comienza a escribir
del 1lado derecho de la pagina hacia su izquierda, palabras

enteras o elementos de palabras.
- Estructura de la oracién.
- Sentido de Direccién.
—  Copias de formas simples.
- Omisiones.

- Agregados.

4.2.2.4 DISORTOGRAFIA

La disortografia suele ser resultante de una dislexia, aun

cuando también puede darse en nifiog sin evidentes defectos de

lectura.
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La disortografia se puede detectar en el nino por diversas

causas:
- Faltas en la lectura
— No distinguir los elementos de una frase
- Faltas de separacion
- Faltas sintActicas y de reglas
- Faltas de uso.
C. Chiland distingue dos tipos de nifiogs con defectuosa
ortografia:
1. "Un tipo, cuya mala ortografia solo afecta a 1la mala

articulacién del lenguaje. Son nifios inteligentes que hacen
faltas usuales Yy sintdcticas y que desconocen en mayor o

menor grado la estructura gramatical del lenguaje.

2. Un ¢tipo de nifio con faltas de ortografia que disfigura la
lengua en el plano de la primera y Fegunda articulacion.
Son nifios inteligentes que hacen m;chus faltas en la lectura

Y pausas., que no parecen haber automatizado aun la adquisidn

de su ortografia"(19).

También puede darse en nifios de bajo nivel intelectual, por

la falta de automatizacién.
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19. AJUARIAGUERRA, J de. "Manual de Psiquiatria Infantil". p 322
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4.2.2.5 DAnO CEREBRAL

Se define como dafio cerebral ‘“cualquier deficit motor
central no progresivo que tiene su origen enleventos gque suceden
en el periodo pre ., peri o postnatal” (20).

Es decir, que es una lesién ocurrida en una porcién del
cerebro gque impide el funcionamiento pleno en todo los aspectos

de la actividad cerebral.

ETIOLOGIA

El origen del dafio cerebral puede darse durante log tres
periodos de la vida del ser humano que son:
1. PERIODO PRENATAL:

Durante este periodo , el niﬁo puede sufrir dafios cerebrales
por infecciones intrauterinas, infeccionesa neonatales del sistema
nervioso y enfermedades como: gifilis congeénita, 1infeccidn

neonatal por el virus del herpes, meningitis bacteriana neonatal,

rubeocla .,etc.

2. PERIODO PERINATAL:

Durante el nacimiento el nifio puede sufrir lesiones por

traumatismos cerabral, anoxia cerebral.

3. PERIODO POSTNATAL:

Este periodo se da por accidentes, infeccién meningea o©

enfermedades metabolicas que interfieren en el desarrollo normal

del cerebro.

A - sl S e L SR A S L el el S e - S S - s—

20. IEEERMAN R.E y V.C Vaughan. "Nelson Tratado de Pediatria". P
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"Fn el recien nacido, uno de los mayores problemas que

presentan es la escasez de signos clinicos precoces que
evidencien lesiones del sistema nervioso central en aguellos nifios
dariados en el periodo perinatal. Iniciﬁlmante, el neonato puede
mejorar, manifestandose la disfunsion cerebral solamente cuando
el nifio crece. El déficit intelectual, Qque varia deéde una
alteracion mental severa hasta moderadas alteraciones del
aprendizaje, es una secuela comiun en el daﬂolcerebral neonatal.
En algunos nifios los tranastornos motores son log que preduminan'y
puede haber una relativa preservaciédn de las funciones
intelectuales" (21)

En otros nifioge pueda que las minfestaciones del dafio

cerebral aparescan muchos afios despueés.

CARACTERISTICAS:

El nifio con dafioc cerebral manifiesta distractibilidad,
desinhibicién motora ,es decir, que responden a cualquier
estimulo que produzca movimiento, disociacién ( incapacidad para
congiderar Jlas cosas en sus totalidad)., perturbacion de figura-
fondo,etc. Perseverancia es la incapacidad de cambiar facilmente
de una actividad mental a otra. Finalmente la falta de un
concepto de 81 mismo y una imagén corporal bien desarrollada.

En la ensefianza de nifios con dafio cerebral se debe de

realizar una diferencia entre el nifio que comienza a aprender y
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el nifto gque va mas adelante en el aprendizaje . Al primero se

" le debe de ensefiar con métodos que lo preparen para continuar en

la escuela y al segundo con meétodos correctivos.

4.2.3 INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS QUE ATIENDEN
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

INSTITUCIONES PRIVADAS
1. Colegio Kipling

Brinda los servicios de pedagogia terapéutica vy atenéion
especializada . a ninos y. Jjovenes que presentan Problemas
especificos de aprendizaje y aprendizaje lento (dificultades para
el aprendizaje por causas emocionales y/o sociales).

Presta 1los servicios de: atencién pedagoégica segun‘ los
programas oficialés del Minsiterio de Educacién en los niveles de
Pre—-primaria y Primaria con una atencion de 10 alumnos por aula,
agesoria psicopedagégica a Padres y Maestros, Programa de

Enriquecimiento Instrumental.

2. Centro Psicopedagoégico

Brinda ayuda a nifios o jovenes que presenta problemas de
aprendizaje, a través de sus servicios de evaluacién

psicodiagnéstica, psicopedagégica y refuerzo escolar.
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3. Colegio Lauretta Bender

La finalidad de esta institucion es ayudar a ninos con un
cociente intelectual normal pero que tienen inmadurez en algunas
funciones repercutiendo en las Areas academicas.

Presta los servicios de evaluacidon, educacion para nifios con
problemas de aprendizaje a nivel primario, asesoria individual

por las tardes y agesoria a padres de familia,

4 . Centro integral Psico—Educativo
Easte centro presta atencioén especial, a traves de programas
remediales y psicoterapéuticos & nifios y jovenes que presenten

alguna dificultad en el aprendizaje. Ademas orienta

egpecificamente a padres de familia.

S. Fundacion Educativa del Sur
Esta institucion brinda'ayuda a nifios y jovenes que tiene
problemas de aprendizaje a través de un programa especifico para

estimular sus Areas bajas.

Log servicios que presta son de diagnéstico, terapia educativa y
pgicoterapia.
6. Centro para el Desarrollo Psicopedagégico Integral

Es una 1nstitucion que tiene como fin la integracion del

nifio con retraso mental a la vida familiar y social asi como el

' desarrcllo de sus potencialidades.
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Los servicios que presta son de orientacion a padres de

familia, estimulacién temprana, programas de enrequicimiento
instrumental.

Para obtener los servicios se debe de realizar una
preinscripcion, prediagnbsi}éo. padecer de retraso mental vy
presentar el resultado de”lo;;;x&maﬁea de otras especialidades.
7. Colegio Experimental los Pinos.

Es wuna institucioen éapecinlizada en la Educacion de nifios y
adolescentes con un -;ogggggg intelectual normal 'pero que
manifiestan una dificultad en el aprendizaje de la lectura,
"escritura y calculo por motivos diversos, 108 cuales pueden ser
de indole organica, emocional ¢ funcionamiento.

El colegio complém@nta lo8 programas regulares acedemicos

con una educacion integral que permite al alumno superar su

dificultad en el Area de calculo, lectura, escritura, falta de

atencién o concentracién, hiperactividad, etc.; con lo cual el

puede integrarse_al proceso ensefianza-aprendizaje sin dificultad.

Los objetivos generales del colegio son:

- Colocar al nifio ante 1la posibilidad del aprendizaje
potencial y de su adaptacién social.

— Proporcionar al nifio la posibilidad de un mejor concepto de
81 mismo a traveées de logros positivos a nivel escolar.

- Que el nifio vea y sienta al estudio como gratificante y no

como un factor de frustracion.
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INSTITUCIONES PUBLICAS

1. Centro de Servicio Psicolegico "Mayra Vargas Fernandez™
(CENSEPS)
Proporciona atencion psicopedagogica a nifnos con problemas
de aprendizaje escolar de 6 a 14 afios tales como dificultad en

lectura, escritura, aritmética, bajo rendimiento escolar vy

repitencia de grados.
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4.3 . LIMITADOS FISICOS

Desde que el ser humano existe, se ha visto expuesto a toda
élnse de enfermedades, peligros y accidentes que'muchgs veces
‘ocasionan traumatismos o 1lesiones que le imposibilitan
desenvolverse normalmente en sus actividades diarias.
Estas deficiencias 1le afectan fiéica. moral, psicoloegica,
vocacional y 8socialmente, ocasionandole con ello el atraso del
desarrollo productivo.

Sin embargo han existido personas encargadas de aliviar
estas limitaciones que recomendaban diferentes curaciones pﬁra
me jorar la salud corporal con ejercicios fisicos que hoy dia
conocemos con el nombre de fisioterapia.

Es hasta después de la Primera Guerra Mundial gque aumento la
importancia de los ejerciciogs individuales y colectivos, sobre
todo con el avance de aparatos especiales inventados por el
Méedico J.B. Mermel, de 1920 a 1939; los meédicos se interesaron en
el sigstema de electroterapia vy 1195 meiodos de radiacioén,
perdiendo-- popularidad los ejercicios y persistiendo 8solo el
masaje.

Despues de la Segunda, Guerra Mundial con el crecido numero de
mutilados surge la nacésidad de utilizar las técnicas conocidas
para rehabilitar vy contrarestar las limitaciones egpecificas dse

los lesionados, principalmente las limitaciones fisicas.
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4.3.1 CONCEPTO DE MINUSVALIA FISICA

Para establecer un concepto de minusvalia fisica €38 necesario
definirla asi "es la desventaja de una persona como
resultado de una deficiencia o discapacidad que limita d impide
el total desarrollo de su rol normal (dependiendo de la edad,

gexo y factores socioculturales) para ese individuo" (22)

La definicion anterior es utilizada para generalizar las
diferentes limitaciones o deficiencias que un grupo de personas
especiales puedan presentar.

En el presente capitulo se tratara la minusvalia fisica como

'"la falta de integridad del sistema neuromotor y la eficiencia de
su operaciédn, se observa por medio del comportamiento postural®
(23)

Los impedimentos neuromotores pueden ser leves 0 graves,
locales o generales, transitorios o permanentes, se manifiestan

por la reduccién o el transtorno del rendimiento motor.

CLASIFICACION DE LAS MINUSVALIAS

Segun la causa pueden ser:
a. Enfermedades congénitas:
Paralisis cerebral espasticas, menigocele y otras.
b. Enfermedades adquiridas en la infancia. infecciosas Yy

transmisibles: poliomelitis, Guillian Barre, Meningitis,

etc.
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22. OREALC-UNESCO. "Perfil de Servicios de Educacién Especial en
-  Guatemala". p7
23. Idem.
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c. | Enfermedades adquiridas en la adolescencila y edad adulta:

Tuberculosis, sifilis, lepra, otras.

d. Enfermedades degenerativas y de la vejez.
e. Lesiones-producidas por proyectiles de arma de fuego.
f. Accidentes y traumatismos de diversas naturalezas.

Enfermedades profesionales.

Enfermedades distréficas.

Segun su localizacién en el cuerpo:

a. Cuadraplejias
' b. Paraplejias

c.' Monoplejlas

d. Hemiplejias

e. Paralasigs perifeéericas

g. Amputaciones totales o parciales

CONCEPTO DE REHABILITACION

"LLa rehabilitacidén es un proceso continuo y coordinado
tendiente a obtener la restauracién madxima de las personas
incapacitadas, en los aspectos fisicos, psiquicos y econémicos,.

con el fin de . integrarlos como miembros activos de la

comunidad® (24).
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24 . REHABILITACION INTERNACIONAL REPUBLICATIONES. “Manual de
Rehabilitacien No. 35". p 5
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El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social define 1la

rehabilitacioen en su reglamento de asistencia medica seccion IV

articulo 141 como "el procesos que tiende a capacitar de nuévo a

un trabajador, fisica y psiquicamente para la vida activa'(25)

TIPOS DE REHABILITACION

1. REHABILITACION FISICA:

"Es el tratamiento que s8se aplica por medios fisicos,
aprovechando y estimulando un hiperendimiento tisular y orgdnico,
es la terapia por medio del movimiento o sea el tratamiento

destinado a 1la recuperacion de las funciones del gistema

motor" (26).

Para este propésito se cuenta con las siguientes terapias:
Mecanoterapia, electroterapia, hidroterapia, termoterapia y

piretoterapia que consiste en producir fiebres articiales.

Se prdctican ademds ejercicios terapeuticos que desarrollan
la fuerza y resistencia para recuperar coordinacion, mejorar Yy

mantener la movilidad de articulaciones y téjidos blandos.

[ ——— T e R R R

25. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. "Reglamento de
agistencia Medica" p.101
26 . De Leén Loépez, Yolanda. "Rehabilitacion fisica Profesional

Social y Psicologica del Minusvalido". p.11
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2. REHABILITACION PSICOLOGICA:
Es el tratamiento de los problemas y transtornos emocionales
‘~y de la personalidad, que se dan como consecuencia de una
limitacion fisica. L
Este procegso se inicia desde la comprobacion de la
limitacién fisica o© desde la fecha en gque 8se breaentan los
~primerog sintomas psicopatolégicos que puedan dar origen a una

minusvalia.

"Leopold Bellak profesor de psicologia. establece cinco
tipos de respuestas predominantes ante una enfermad;d_ )
incapacidad:

2.1 A primera es8 una reaccién normal que todo individuo
‘presenta ante una incapacidad y que manifiesta en

angustia o depresion, la cual va disminuyendo

progresivamente en relacion directa a la enfermedad o

incapacidad.
2.2 La segunda es la relacioén evasiva que manifestan muchos
pacientes que se obstinan en negar la existencia

gravedad de su afeccion, actitud que les conduce a una

depresion con angustia y se manifiesta en una abierta
opogicion a seguir las instruccies del médico.

2.3 La tercera es la depresidn reactiva gque aparece poco
después de una pérdida importante y evidente (pérdida
de un miembro) y puede conducir a un estado permanente

de hipocondria, en donde el individuo se obsesiona

respecto a su estado de salud y funcién de sus Organos.
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2.4 La cuarta es una canalizacion de todas las

Preocupaciones anteriores, desplazandolas a un nuevo

foco de atencion.

2.5 La quinta y ultima es la invalidez psicolégica
determinada por una incapacidad fisica Y que no le
permite desarrollarse a nivel social y ocupacional con
valentia, dinamismo y dominio de 81 mismo" (27)

La influencia de loa sintomas anteriores es importantg en
cuanto al diagnéstico y del tratamiento rehabilitador a seguif.

Una psicoterapia bien seguida puede ayudar al minusvalido a 1la

me jor comprensioén de su propia incapacidad.

3. REHABILITACION SOCIAL

"La rehabilitacién social se conceptualiza como el conjunto
de beneficios dirigidos a las personas que - presentan alguna
minusvalia, 81 esta es de indole fisica. mental o social, tendientes
a alcanzar su integracién social, beneficios quée pueden consistir
en cualquier forma de apoyo econémico eliminacién de Dbarreras
arquitectoénicas, tanto laé existentes como futuras. Cualqguier
tipo.de actividad recreativa o cultural, la mentalizacion de 1la
sociedad sobre la problemAtica de las minusvalias y cualquier

otro beneficio o prestacién que se concede al minusvalido, su

familia o dependiente' (28)

27. DE LEON LOPES, YOLANDA. “Rehabilitacién Figica Profesional

Social y Psicologica del Minusvalido". 13 - 14 PP
28 . AGUILERA ORTIZ, Carmen Aida. "El minusvalido: su proteccién
legal en Guatemala". p 51
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4. REHABILITACION VOCACIONAL:

“"Digcriminar la capacidad del 1individuo para determinados
tipds de trabajo, darle la oportunidades para que se ajuste a las
condiciones de su trabajo y finalmente mantener su capacidaa de
empleo consiguiendo su independencia econéomica"(29)

Se hace necesario hacer primero una evaluacién de sus
habilidades, destrezas y actitudes psicologica que permita
armonizar los intereses del paciente a efecto de que sBu capacidad
funcione“y no haya contradicciones que le hagan fracazar.

Se han disefiado diferentes programas para la formacieén
profesional de log minusvalidos interesados. Entre ellos se
pueden mencionar: sagtreria, corte y confeccion,zapateria,
carpinteria y ebanisteria, reparacién de aparatos eléctricos,
talleres de sillas de ruedas, mecanografia, jardineria, macrame,

radiotecnia, telares, proétesis y ortesis, ceramica, etc.
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29. AGUILERA ORTIZ, Carmen Aida."El Minusvalido: su proteccion
legal en Guatemala". p S50
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4.3.2 INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DEDICADAS A LA

REHABILITACION DE LIMITADOS FISICOS

INSTITUCI.UNES PUBLICAS

1. UNIDAD DE ADAPTACION Y READAPTACION A DISCAPACITADOS FISICOS

Es una Unidad de la institucien gubernamental INTECAP cuya
finalidad es 1la rehabilitacién , orientacion vy formacién

profesional de personas que sufren alguna discapacidad fisica

con el objeto de incorporarlo a una actividad productiva.

2. INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Institucién publica que tiene como objetivos:

- Mejorar las aptitudes fisicas, mentales, sociales Yy
vocacionales de los afiliados que, como consecuencia de
accidentes o enfermedades, ﬂuffen incapacidad.

= Capacitar Yy orientar al trabajador para su
reincorporacion al proceso productivo del pais.

Presta servicios de rehabilitacién integral a los afiliados
del régimen de seguridad social por medio de programas
especificos, 108 cuales se clasifican en: fisioterapia, prétesis
y ortesig, rehabilitacidén psiquiatrica, terapia psicologica.
terapia del lengua je, orientacién profesional, terapia

ocupacional, servicio social, terapia recreativa y deportiva.
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Para poder utilizar 1los servicilos es necesario los
siguienteé requisitos:
Ser afiliado al Instituto de seguridad social.
El fisiatra determina despuesg de un examen medico Bi'el paciente
necesita hospitalizacién o s86lo control ambulatorio.

Ameritar 1los servicios easpecializados de acuerdo a la invalidez

que presente.

3. HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

INSTITUCIONES PRIVADAS

1. FUNDABIEM
Es una Fundacioen Pro Bienestar del Minusvalido, que presta

servicios de rehabilitacion a nifiog misnusvalidog fisicog a base
de terapf&s. tratamientos gque les son proporcionados en forma
constante.

Los pacientes que llegan por primera vez son evaluados vy
reféridos a la seccién de registros medicos, segquidamente se
realiza un estudio sociocecondmico Yy son remitidos a la seccioéon

de terapia gque el medico haya establecido.

Los servicios que prestan son terapila ocupacional,
fisioterapia, mecanoterapia. hidroterapia, protesista-ortesista,

engeflanza de lectura, escritura y nociones de matematicas, ademas

cuentan con una escuela para padres de familia.




2. CENTRO DE REHABILITACION VOCACIONAL (CERVOC)

Es una institucion privada cuyos objetivos son:

, ~ Proporcionar capacitacion a limitados fisicos, a efecto de
facilitar su incoporacién al procesé productivos del pais.

- Elevar el nivel profeaional de la rehabilitacion vocacional
Yy educacién egpecial en Guatemala, por medio de la capacitacioén
de personal teécnico.

- Promover y motivar la participacién de la familia en el proceso
de rehabilitacion profesional, a la industria y comercio en la
generacion de empleo para limitados fisicos.

El centro cuenta con prbgrumas de capacitacion vy
adiestramiento en las siguientes talleres:

Capacitacién y produccién (enseflanza de carpinteria).

Telares.
Sillas de rueda.

Ademas de contar con una escuela de educacién primaria.

Puede ingresar cualquier minusvalido, sin importar la razoén
de su limitacién, siempre y cuando esté fisicamente posibilitado
para desarrollar alguna actividad productiva. Por el tipo de
capacitacion y adiestramiento que se imparte en la institucion,
s6lo atienden a personas con las siguientes caracteristicas:

- Estar comprendido entre 7 y 14 afios de edad, para inscribise

en la escuela y ser mayor de edad, para capacitarse en alguno de

los talleres que se 1imparten.
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- Ser limitado fisico sin retraso mental.

- Contar con una persona responsable que pueda dar fe de ¢l o
alla.

— Aceptar y cumplir con 1la disciplina del Centro y del

hospital.
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4.4 CIEGOS

4.4.1 DEFINICION

La vista es el primer sentido en que se apoya el hombre para

organizar e integrar los diferentes estimulos que percibe del

ambiente.

La falta de este sentido influye en el desarrollo .de las
habilidades congnoscitivas, psico—sociales y motoras.

AR esta deficiencia aelle l1lama ceguera que se define coﬁb el
"proceso patologico que produce la perdida de la vision'" (30).

La Asociaciéon Meédica Americana (AMA) utiliza la siguiente
definicién:" Se define iegulmente como ciega a la persona que
tiene uha agudeza visual central a una distancia de 20/200 ¢
menos en su mejor ojo con correccioén, o s8i en esta es mayor que
20/200, un campo visual no mayor de 20 grados en el diametro mas
amplio'" (31).

Los problemas visuales pueden clasificarse de la giguiente

manera:
| “"Incapacitados congénitos: aqui se clasifican a las personas

que nacilieron con el impedimento o© 1o adquirieron Ppoco
después del nacimiento.
2. Incapacitados visuales eventuales: gse clasifican a las

personas que adquieren esta incapacidad en el transcursoc de

su vida"(32).
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- 30. Enciclopedia Salvat Diccionario. Tomo 3 p.731

' 31. LEWIS, Rena. Educacion de ninos y adultos excepcionales
Tomo II. p 34

32. IDEM p.5S
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CAUSAS DE LA CEGUERA

. La ceguera puede ser producida por enfermedades
infecciosas, envenamientos, tumores, afecciones prenatales,
accidentes, la herencia y la edad. .

Entre las enfermedades que prodgcen la ceguera se encuentran las

siguientes:

1. Albinismo: es Jla falta de pigmento parcial o total

| produciendo una.disminucion en la agudeza visual siendo su
causa la herencia. -

2. Cataratas: pueden ser congénitas y seniles. Son producidas
por la herencia, rubeola, trisomia veintiuno llamada también
Sindrome de Dawn, Sindrome de Marfan (enfermedad hereditaria
de tejido conjuntivo con manifestaciones oculares),
iﬁfecciones © drogas durante el embarazo y/0o desnutricién
severa. La causa de las cataratas seniles es la edad.

La catarata produce disminucién de la agudeza visual, visién
borrosa progresiva.

3. Diabetes Mellitus: causa predisposicién genetica para

desarrollarla. Los efectos que produce son:

la rinotinopatia diabética que consiste en la form&cion

de pequefios vasos sanguineos en la retina lo cual lleva a la

formacidn de pequefias cicatrices, hemorragias Y

desprendimientos de 1la retina, ademds frecuentemente se

acompafia de problemas de acomodacién del. cristalino vy

cataratas.
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4. Glaucoma : consiste en la obstruccion por diversas causas del

sistema de drenaje del humor acuoso de la camara anterior vy
posterior del ojo, conduciendo a un aumento de las presiones
intraoculares que conlleva la acomodacién del o0jo para

enfocar los objetos y finalmente a la perdida.

El desarrollo motor de todo ser humano normal depende de la
habilidadd para ver y reaccionar hacia los estimulos externos
recibidos.

Careciendo del sentido de la vista el nifio debe apoyarse en
los sentidos restantes para poder desarrollar actividades motoras
que le permitan desenvolverse en su medio ambiente.

Aungque el nifio con problemas visuales sea fisicamente capaz
sus etqpas posturales locomotoras se desarrollaradn mds lentamente
que las de un nifio sin problemas visuales.

Otrus razones que se combinan para el retraso del desarrollo
motor se encuetran: en la sobreproteccién por parte de 1os
padres, la incapacidad de imitar conductas motoras, la falta de

estimulacién temprana.

Segun el niffio madura, el retraso en el desarrcllo motor va

desapareciendo.

Las personas con problemas visuales s8son capaces de
movilizarse por medio de la orientacién; ésto les permite algo de

control sobre el ambiliente y desplazarse a través de él1 con

relativa facilidad.
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El desarrollo de la comunicacion oral se realiza a traves de

las relaciones interpersonales, siendo necesaria la participacion
del nifio y 1las personas que lo rndean. Esta etapa de 1la
comunicacién sge desarrolla normalmente. Para desenvolverse en el
Area acaddemica es necesario due aprenhendan a leer y escribir;

- para ésto, fue necesario desarrollar a través de la historia un
gistema de comunicacién tActil, consistente en puntos resaltados
en dog columnas de seisg puntos cada uno.(Louis Braille 1834).
El desarrollo emocional y social se realiza normalmente segun.la

estimulacion y las oportunidades que halla tenido para desénvol—

verge
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4.4.2 INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS QUE ATIENDEN A

PERSONAS CIEGAS

INSTITUCION PUBLICA DEDICADA A LA EDUCACION DE CIEGOS

La Escuela Residencial para Ninos ciegos "Santa Lucia”

planifica y elabora programas de trabajo educativo teniendo como
meta inmediata lograr el desarrollo nrmbnico de . la
personalidad del nifio ciego. el tratamiento de los remanentes
vigsuales para integrarlo a la sociedad.

Educandolos para que puedan valerse por si mismos,
formandoles habitos higiénicdos , ayudé&ndoles a tener una
adapatacién emocipnal y social a los circulos familiares vy
escolares.

Presta 1os servicios de viviendﬁ Yy educacién a nivel
primario segpn los programas del Ministerio de Educacién, ademas
cursos de modelaje, mecanografia., ingles, piano, violin., natacioén
y manualidades.

Los requisitog para que los nifios ciegos engresen a esta
escuela residencial son:

Evaluacién del nifio por el hospital de Ojos y Oidos "Dr. Rodolfo

Robles V." y una prueba Psicoldégica e informe econdmico-social.




4.5 - | SORDOS

4.5.1 'DEFINICION

L]

La &udiﬁi@n-es‘la.via sensorial fundamental pof la cual los
nifios _desarrollan con normalidad el habla y el lenguaje.
Las alteraciones de la audicién pueds originqrse por dos
razones:la primera por defectos congénitos recibiendo el nombre
de sordomudez, y la segunda, cuando aparece en el tr&nchrso-de la
vida del aer-humnno recibiendolel nombre de audimudez.

Se puede definir la sordera como la incapacidad-para oir el
lenguaje hablado lo suficientemente bien como para entenderlo.
l.os problemas auditivos se pueden clasificar médicamente como:
congénita, debido a traumatismos obstetricos. a rubéolaimatérﬁn,
malformaciones del oido interno , medio o externd, a infecciones
bacterianas y virales (meningitis, encefalitis, etc.); hereditaria
cuando es transmitida por genes dominantes (pasa de un padre
sordo), genes recesivos (pasan a traves de ambos padres quienes
posiblemente oyen) o adquirda a través de una enfermedad que
afecte el oido.

Se considera gque una persona es sordomuda cuando ‘estn
deficiencia 8se dA durante los primeros afios de* vida de la
persona Y no ha adquirido el lenguaje y audimuda cuando la

funcion verbal ya habia sido adquirida por la persona.
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Esta deficiencia se puede diagnosticar en los lactantes y en

los ninos por la falta de desarrollo del lenguaje, falta de

cooperacion e imposibilidad de concentracidn, Yy el proceso lento

en el aprendizaje.

En personas de cierta edad por vertigos, exposicion a
traumat ismos craneocencefalico, traumntismos acusticos,

medicamentos ototéxicos o enfermedades febriles.

Deasde el punto de vista educativo, se puede clasificar los

problemas auditivos de la forma siguiente:

"1. Los sordomudos que poseen una audicioen residual de la cual
se puede obtener provecho pedagégicamente.

2. Los sordomudos completos pero que poseen biertas aptitudes
para el aprendizaje del lenguaje.

3. Los sordomudos completos gque son solamente susceptibles de

aprender la lectura global vy 1la escritura". (33)

El cociente 1ntelectual de los nifios sordos segun 1o0sS
estudios realizados han demostrado gue e3s el mismo que el de los
nifios s8in problemas de audicion, la diferencia gque existe entre
ambog es la falta del 1lenguaje verbal que les impide la
adquisicion de mas informacién, causa que en algunas evaluaciones
del rendimiento académico sea un poco maAs bajo que el de un nifio.

adolescente ¢ adulto que si oyé.

— e W k. sk g Sl ey gy S s e i A T—— . T U e - -

33. ALVES GARCIA, J. '"Transtornos del lenguaje". p.139
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El buen desarrollo emocional Yy social de un nimo con

problemas de audicién depende de la aceptacion de la familia

gobre la limitacién permanente que el nifio tenga.

Con 1la ayuda Yy preparacién de la familia el nifio sordo
desarrolla confianza, autonomia, iniciativa y deseos de
superacion. Ayudando a ambas partes, la comunicacién mejora

sustancialmente Yy como consecuencia, la relacion del nifio sordo

con la sociedad




4.95.2 INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DEDICADAS A LA

EDUCACION DE NInOS SORDOS

INSTITUCIONES PUBLICAS
1. Escuela para Nifiogs Sordos '"Fray Pedro Ponce De lLeon™

Es una escuela que esta bajo la direccidn del Comite Nacional
Pro ciegos y Sordomudos de Guatemala, cuya finalidad es la ‘da
ensefiar a covivir al nifio sordo con otros nificg sordos y oyenteé.
Presta una Educacién Especial Integral a nifios sordos y afasicos

desde los 3 afios a 15 é& 16 afios.

Para que el nifio sordo pueda ingresar a esta escuela debe de

padecer una deficiencia auditiva en el grado que no le permita

percibir el lenguaje oral.

2. Centro de Educacion Continua para Sordos Adultos

Es un centro del Comite Nacional Pro Ciegos y Sordos de
Guatemala que tiene como fin que la persona sorda adulta retome
el proceso de su educacidn y lo continue, con fines mas que
académicos de integracién social.

Proporciona una educacion primaria regular para adolescentes que
no han recibido rehabilitacidn anterior., educacién para adultos
que trabajan durante la semanas los dias sabados. ademas se

realiza una promocién y colocacién laboral.
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INSTITUCIONES PRIVADAS

1. Colegio Helen Keller . ‘
Tiene como fin integrar al nino a 1la sociedad y su

comunidad.

2. Asociaciéon Pro Recuperacién del Sordo (APROS)

Tiaﬁe como oObjetivo integrar a loﬁ nifios sordqs a la
sociedad de oyentes y puedan valerce por si mdsmos._

Brinda una educacion al nifio sordo con 108 programas .
establecidos por el Ministerio de Educacion, a nivel pre-primario
Y Primario. AdemAs gse les capacita en carpinteria.

Log requisitos de ingreso son: ser sordo y no tener otro

problema agregado que limite el aprendizaje.
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4.6 PROBLEMAS DEL LENGUAJE

El desarrollo de la palabra y del lenguaje es un indicador de
las capacidades de aprendizaje.
"El1 lenguaje puede ser definido como un conocimiento del

gistema simbolico utilizado en la comunicacion verbal: el habla

es la demostracién de este conocimiento en una forma audible” (34)
Se considera que el lenguaje sé desarrolla en el n@ﬂo
adecuadamente cuando el nifio tiene una buena adicién, su sisteﬁn
nervioso no tiene ningun defecto, controla adecuadamente las
estructuras fisicas y fisiologicas que permiten los movimientos
requeridos para el habla y tiene una estimulaciédn adecuada.

"El lenguaje se considera transtornado cuando el sujeto no
lo utiliza como normalmente lo hacen el resto de éus coterraneos.
Perturbaciones del lenguaje equivale a la separacién linguistica
de un modelo rigurosoc concebido cultural o gramaticalmente, si al
gepararnos del modelo nos ajustamos a una forma dialeéectica en 1la

que hemos nacido y vivido" (35)

Los problemas del lenguaje se han clasificado
arbitrariamente, en este estudio se utiliza la siguiente

clasificacion:

34. BEHRMAN, R.E. y V.C. Vaughan. “Nelson Tratado de Pediatria®".
p. 123 . |

35. Diccionario de Pedagogia Labor. Tomo III p.567
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DISLALIAS:

Se dan solamente respecto a una o dos letras
{g.n.s,r.1l,ch.j.z.d,t). Suelen ser originados por  habitos
deficientes de pronunciacioén, iniciados en la primera infancia,

al mover de modo defectuoso y anormal los musculos articuladores.

DISFASIAS:

Perturbaciocnes linguisticas,. que estadn ligadas a la
actividad de determinadas zonas del cerebro encargadas de las
asociaciones verbales. Esta se subdivide en:

1. . Disfasia motriz;
Es la alteracion del aspecto motriz del lenguaje, es decir,

que la persona tiene la idea que desea expresar pero no

puede expresarla verbalmente.

2. Disfasia sengorial:

Son las anormalidades en el aparato fono—articulador que
"impiden la adquisicién de conocimientos a travées de los

gentidos.

DISARTRIAS:
“Transtornos en la articulacioen de las letras, silabas,
palabras o frases, de naturaleza psicégena., u ocasionados por

lesiones en el neuroceje, malformaciones o défit funcional del

aparato periférico de la articulacioén'. (36)

-'—-h—__—_-._-—- " —sheis oy S oy . S

36. PEINADO Altable. José."Transtornos del Lenguaje". pp 177-178
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lLag disartias han sido clasificadas en:

Disartrias Perifericas

Disartrias Centrales

Disartrias Perifericas:

Estas son ocasionadas por malformaciones o deficit funcional
del aparato periférico de la articulacidon, que afecta la
pronunciacion de los sonidos consonantes. Estas aeh pueden
originar por dos razones, por el retraso en el proceso .QE
coordinacion motriz para la articulacion, que no se puede
diagnosticar antes de los cuatro afios ya que a esta edad el
nifio esta adquiriendo su Jlengua materna vy por las

malformaciones del aparato articulador, por ejemplo, labio

leporino,paladar hendido, dientes defectusos, etc.

Disartrias Centrales:

Es ocasionada por la falta de coordinacion entre las
zonas motoras corticales, relacionadas con el lenguaje y el
aparato periférico articulador.

Estas se pueden subdividir en

Disartrias organicas centrales cuyo origen es por causa
orgdnica y Disartrias centrales funcionales que son
transtornos linguisticos, caracterizados por la
incoordinacion entre impulsos motores coorticales y la

actividad del aparato fono-articulador:. sus caracteristicas son:
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1. Contracturas, convulsiones o bloqueos de la
coordinacioéon neuromuséular;

\ 2. Repeticion de determinadag silabas, al principio de las
palabras o de las ultimas palabras dé la frase.

3. 'Hiperfuncion, al iniciar la articulacion de ciertas
palabras, lo que origina una interrupcidn o pausa.

4. Alteracion del ritmo regpiratorio.

O. Supresién de algunas silabas o palabras dando la
impresion de que la idiacioén va mads de prisa que el
discurso (tartajeo).

6. Intercalacion de silabas innesarias, que alargan las
palabras, produciendo el efecto de que el tempo

psiquico, es mas lento que el tempo linguistico”. (37)

Las caracteristicas anteriormente descritas identifican los

sindromes de la tartamudez, tartajeo

DISLOGIAS:
"El individuo puede ser incapaz de expresar sus propios
conceptos y sentimientos porque le falta la capacidad intelectual

necesaria para percibir 1las relaciones entre lag cosas y los

signos'. (38)

37. —_PEIﬁADOIilEhbfé, Jose. “Transtornos del lenguaje'. pp 188-
189

38. Idem p 115.
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Este problema no es puramente linguistico sino de indole

inteiectual, que se puede clasificar en:

a) Cuantitativas:
Se define como cuantitativa cuando existe un deficit

significativo en el cociente intelectual, que puede ser evaluable.

b) Cualitativas:
Se define como cualitativa cuando existe. una ausencia total

del lenguaje por deficit en la capacidad intelectual.

4.6.2 INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS QUE ATIENDEN A NIfiOS

CON PROBLEMAS DEL LENGUAJE

INSTITUCIONES PRIVADAS
1. Colegio Lauretta Bender

La finalidad de esta institucién es ayudar a nifios con un
cociente intelectual normal pero que tienen inmadurez en algunas
funciones repercutiendo en las aAreas acadéemicas.

Presta los serviciog de evaluacién, educacioén para nifios con
problemas de lenguaje a nivel primario, asesoria individual
por las tardes y asesoria a padres de familia.

2. INSTITUTO DE PSICOLOGIA "DR. JUAN JOSE PACHECO MOLINA"

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR.
(NO PROPORCIONO INFORMACION)
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4.7 GEN1QOS

4.7.1 DEFINICION

"Se aplica el termino de nifios superdotados a aquellos que

se hallan por encima del nivel medio mental de 1los alumnos

normales. Para su determinacién se emplea el C.I. cuando pasa de

130 6135". (39)

Recibe también los términos de Genios o talentosos.
f

La oficina de Educacién de Estados Unidos y la oficina de

Superdotados y talentodos 1los define como ‘'superdotados o

talantosos a todos aquellos individuos capaces de una ejecucion

sobresaliente en cualquiera de las seis aAreas siguientes:

Habilidad intelectual general.
Aptitud academica especifica.
Pensamiento creativo o productivo.
Habilidad de liderazgo.

Aptitud wvisual y de ejecucién artistica.
Habilidad psicomotora. " (40)

b WN -

No existe una definicién general para esta area de Educacioén
Egspecial, pero estas definiciones asi como otras precedentes
concuerdan en dog aspectos ba&sicos como:

“la cantidad que se refiere al grado hasta el cual 1la persona
estd dotada de cierta habilidad o destreza'y el segqundo aspecto

la calidad que distingue la habilidad de un individuo, basandose

en el Area de accion"(40).

39. LUZURIAGA,Lorenzo. "Diccionario de Pedagogia®”. p 346

40. LEWIS, Rena B. y Otros. "Educacion de Nifios y adultos
Excepcionales una Introduccién a la Educacién Especial”.p 71
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A diferencia de las otras areas de Educacion Especial, el

estudio del talento no ha dado como resultado ningun origen .
egspecifico.

Actuaimente se ha establecido que la herencia y el ambiente
son factores significativos en el desarrollo de la habilidad

intelectual sobresaliente.

Los superdotados o talentosos no son un grupo homogéneo.
Dentro de la poblacidn de genios se pueden encontrar diferencias

en habilidades e intereses como en la poblacién de promedio.

Carateristicas de Aprendiza)je

Las personas talentosas se benefician de su habilidad para
aprender facilitando su adaptacion y resolucion de problemas.

Entre las caracteristicas de aprendizaje estan:

1. Vocabulario avanzado para la edad o grado.

2. Conocimiento sobre una variedad de topicos.

3. Comprende rdpidamente las reluciones causa y efecto.
4. Obsevador alerta y perspicaz.

S . Autodidactico

Se ha discutido mucho el tipo de educacién que deben de

recibir estos nifios; algunos piensan que deben de permanecer en las

clagses ordinarias sirviendo de estimulio para los demas alumnos:

pero esto supone retrasar su educacién, ya que su nivel
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intelectual se haya por encima del navel intelectual del grupo de
alumnos; otrcs son partidarios de crear clases especialas pare
ellos con programas acelerados, que les permitan avanzar éegun su
ritro; otros piensan que deben de permanecer en el aula pero
recibiendo otras clases en otros grados superiores.

El problema no esta resuelto totalmente, ya qué loslulumnos
sﬁperdotados no 1o son en todas las a&reas, s8ino varian . Si se
tomara el cociente intelectual como referencia el problema
estaria resuelto.

- Es conveniente fomentar la convivencia entre 1los alumnos
superdotados Ly los comapafieros de las clages ordinarias para no

crear problemas de conducta en el alumno superdotado.

4.7 .2 INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS QUE ATIENDEN A GENIOS

INSTITUCIONES PRIVADAS

— Asociacion Pro Alumnos Talentosos y Superdotados (APATS)

Es una organizacion fundada en 1990 cuyos propositos son:

1. Centrar la atencién del pais en el tratamiento del nifio
superdotado.

2. Investigar las caracteristicas y 1la educacion del
superdotado.

3. Renovar el intercambio de ideas sobre los superdotados.

4. Reunir personas que estén interesadas en loa supesrdotados e
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intercambiar ideas y experiencias.

5. Crear canales de comunicacion en lo referente a las tecnicas

de educacién de los superdotados.

6. Persugdir a los gobernantes de la ﬁecesidad de reconocer al
nifio superdotado como una categoria que merece atencioén especial,
para buscar la creacioén oficial de un programa que los apoye.

7. Actuar de enlace entre los de la Asociacién y los c&pituloa
internacionales del Consejo Mundial Pro Nifios Talentosos. y
Superdotados.

B. Difundir . informacion de proyectos y literatura en el campo

de los supedotados.

- Asociacion Guatemalteca para el Desarrollo Integral de

Superdotados.
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4.8 PROBLEMAS DE CONDUCTA
4.8.1 DEFINICION

Es necesario establecer que es conducta antes de definir que sON
los problemas de conducta.

Segun Pavlov ‘Yconatituye la expresion de un sistema de
reflejo§ incondicionados y condicionados, mediante los cuales el
indiviﬁo equilibra, adecua y contruye los esquemas que le girven
para su exitencia, desarrollo y anticipacion”. (41)

No .existe una definicion de los problemas de conducta - que
sea aceptado por todos los profesionales que trabajen en esta
area de la Educacion Especial. Cada profesional lo define

gseguin su Area de trabajo.

Para el propésito de este estudio, utilizaremos la
definicién de Kauffman: "los nifios con desérdenes de
comportamiento 8son aquéllos que de manera continua y marcada
responden a su ambiente en forma inaceptable vy/0 de manera
personalmente insatisfactoria, pero a quienes se puede ensefiar

conductas socialmente aceptables y gratificantes". (42)

41. LUNA, Emilio. "Problemas de conducta®”. p 16

42. LEWIS, Rena. "Educacien de Ninos Y Adultos
Excepcionales".p. 130 -
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Las causas de los problemas de conducta pueden ser organi-
cas, geneticas, conflictos intrapsiquicos, falta de satisfaccion
propia, inadaptacibn Ial ambiente o0 la presencia de respuestas
inapropiadas aprendidas.

Los problemas de conducta pueden variar de leves a severos,
que pueden caracterizarse por el comportamiento muy agresivo,
pgicogis o esquizoffenia. Sug sintomas pueden presentarse en
cualquier etapa de la vida, principalmente en la adolescencig Yy
princﬁpios de la edad adulta caracterizandose por alucinucionés
auditivas, es decir, que Jla persona escucha sus propios
pensamientos, voces que comentan cada accién que la persona
realiza:;delirio, son ideas falsas incorregibles, espectaculares vy
'ﬁuy desarrol ladas que aparecen después de Jlas alucinaciones
;experiencias de pasividad, la persona presenta una conducta
automata sin voluntad propia.

Desviacién social.

Ansiedad extrema son sentimientos interiores de tension,
aprension y terror que forman el estado de ansiedad en si.la
persona que sufre ansiedad extrema es incapaz de pensar con
claridad, de wusar su propio juicio, aprender o recordar con
precisién. Retraimiento social, depresion, autismo o transtornos

de la alimentacién (anorexia).

Los desordenes de conducta o problemas de conducta pueden




ser de naturaleza trnasitoria o circunstancial, es decir, gque
puede darse en cualquier momento de la vida y manifestarse en

¢cilertas situaciones.

Las personas que conviven con personas con problemas de
conducta son las primeras en detectarlas, porque observan 1los
cambios que se operan en el comportamiento de las personas., en
otros casos Sson deteétndos por las mismas personas que los

padecen. El tratamiento dependera de]l problema que padezca la

persona.
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4.8.2 INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS QUE ATIENDEN
PROBLEMAS DE CONDUCTA

INSTITUCIONES PUBLICAS
Direccion de Tratamiento y Orientacion para Menores (TOM)
Es una institucioén publica cuya finalidad es 1la de

implementar las politicas sociales y con ello coadyuvar al

Bienestar de la poblacién.

los servicios que presta son el tratamiento y orientacion

para menores con conducta transgresional.

Slendo requigitos para obtener los servicios el ser referido

por un juzgado o solicitar atencién de una manera espontanea.
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CONCLUSIONES

A pesar de existir una dependencia en el Ministerio de
Educacion encargada de la Educacion Especial, no es

conocida por las instituciones que imparten este tipo de
educacion en la ciudad capital de Guatemala, ademas esta no
lleva ningun registro de las diversas instituciones
dedicadas a la Educacién Especial y sus diversas 4reas. Es
de hacer notar que la Direccién de Bienestar Eatudiantili'y
Educacion Especial es la direccién encargada de este tipo de
Educacion, esta direccién no tiene ningun registro . ni
- ejecuta ninguna labor de supervision en las instituciones
dedicadas a la Educacioéon Especial, por 1o cual estas

instituciones asumen sus propios criterios y métodos en el

Area a que se dedican.

A nivel del Ministerio de Educacién no existe nindgun
Departamento o Direccidén que lleve un registro de las
instituciones de la Educacién Especial que supervise su
funcionamiento, ademds de no existir ninguna legislacién al
regpecto.

El Departamento de Educacion Especial del Miniéteria de
Educacion se ha dedicado a trabajar en el area de problemas

de aprendizaje creando el programa de aulas integradas, pero

90




ha perdido de vista la organizacion y gistematizacion de las

instituciones que actualmente se dedican a brindar Educacion

Especial en la ciudad de Guatemﬁla.

Existe una separacion teorica y practica dentro de las
ingtituciones dedicadas a los problemas de aprendizaje

perdiendo el Ministerio de Educacién el liderazgo en dicha

Area.

"En el 55% de las instituciones encuestadas para realizar
este eétudio no contratan pedagogos, en el 33% los contratan
para planificacién, programacion y funciones diversas, y el

12% de las instituciones contratan a profesionales en otras

Areas.

Entre los profesionales que laboran en las diferentes

instituciones se encuentran psicologos, psicopedagogos,
terapistas del habla, terapistas de problemas de
aprendizaje, maestros egpecializados en ensefianza para

sordos y ciegos, doctores, etc.

A pesar de realizarce seminarios o congresos en Jlas diferentes
Areas de Educacion Especial para unificar criterios entre
las 1instituciones que brindan este tipo de educacion no se
ha logrado 1la wunificacion, no existiendo politicas vy

metodologias wunificadas por lo que existe una duplicidad de

trabajo en las diferentes. areas.
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- Es necesario esclarecer que eduacioen especial no es solo

referente a Psicologia sino tiene que ver con el area de

. Pedagogia.




RECOMENDACIONES

Legislar 1la Educacion Especial para que se le preste_ la

atencioén necesaria.

Que el Ministerio de Educacién y el Departamento de

‘Educacion Especial organicen congresos, seminarios por cada

una de las areag de la Educacion Especial con el propdsito

unificar criterios tedricos y practicos.

Crear carreras de especializacion en el Area de Pedagogia

para que los profesionales egresados trabajen en A4reas

especificas de la Eduacién Especial.
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GLOSARIO

Aberraciones cromosémicas:

Es un cambio en la estructura molecular normal de los genes
que llevan informaciéon genetica.

Anoxia:

Término usado para indicar las consecuencias de la falta de
oxigeno debido a humeros&s causas.

Aparato fono-articulador:

Es el conjunto de organos encargados de la formacion Yy
modulacién de la voz (pulmones, traquia, cuerdas vocales,
orofaringe. lengua y boca).

Cociente intelectual:

Llamado tambien CI, es la relacion entre la edad mental y la
cronolégica multiplicada por cien.

Deficiencia:

Defecto © imperfeccion.

Discapacidad:

Falta de habilidad para desarrollar ciertas funciones.
Encefalitis:

Inflamacién del cerebro que afecta otras Areas del sistema
nervioso.

Infeccién meningea:

Infeccién que ser viral, bacteriana o por hongos que causa
una respuesta inflamatoria generalizada en las membranas que
recubren el sistema nervioso central. LLamada tambien

meningitis.
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10.

11.

12.

13.

Kuru:

Enfermedad degenarativa heredofamiliar del sistema nervioso
central, se presenta como una ataxia temblorosa, con
incapacidad progresiva y, finalmente, muerte.

Kuru temblor con temor.

LLimitacion:

Accion vy efecto de limitar.

Henigocele:

Es una anomalia congenita gque esta dada en 1la fase
embrionaria cuando las capas que forman el conducto o c;nal
raguideo no tienen un cierre total produciendo una protusién

de algunos elementos que contienen el canal raquideo, si

dentro de este defecto se encuentran fibras nerviosas de l1a

"medula se le llama molomenigocele.

Neuroe je:
Es 1informacion que esta dada por la transmicion de elementos

quimicos o electricos que interconectan las diferentes
eatructuras U organos del cuerpo como 1o 'serian el
hipotalamo, hipofisis, suprarrenales estos a su vez

retroalimentan a otros organos manteniendo un balance

hormonal en el cuerpo.

Neurotoxicos:

Cualquier sustancia que produce un inbalance en la funcion

normal del sistema nervioso.
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14.

15.

16.

Panencefalitis: eclerosante subaguda:
Es una complicacion rara de la infeccion por el virus del
sarampion que aparece 5 a 6 afios después de la enfermedad

aguda o0 de la ‘nmunizacién con vacuna de virus vivos.

Sindrome Guillian Barre:

Esta enfermedad aguda o subaguda afecta a las raices
nerviosas y l1os nervios periféricos de forma difusa.

Tisular:

Es tejido que se encuentra en cualquier parte del cuerpo..
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