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RESUMEN 4
RESUMEN.

Las escuelas de Educacion especial o Centros de Atenciéon Multiples (CAM) son
lugares en los cuales se atiende a “multiples” diversidades, los salones estan llenos de
caritas que tienen ya desde antes de llegar a este lugar, una etiqueta que les designa

un lugar que se puede considerar apartado.

Asi pues, la Integracion Educativa, filosofia que actualmente retumba en los pasillos de
las escuelas, especiales y no, busca otorgarles a estos nifios un lugar digno, con
educacion de calidad, y todo lo que esto implica, comenzando por darles acceso al
Curriculo de Educacion Basica... pero ¢Qué pasa cuando la mayoria de ellos tiene
serias deficiencias? O bien ¢ Cuando un dafo neurologico le impide tener el acceso que

se esperaria de un nifio de su misma edad?

En este trabajo creemos que primero hay que prepararlos, entrenarlos para tener una
mejor oportunidad de aprender en los términos que se espera, para poder realizar esto,

es necesario “conocerle las etiquetas”, en otras palabras realizar un Psicodiagnostico.

A lo largo del trabajo pretendemos explicar la importancia de aplicar el Psicodiagnéstico
a los nifos que llegan a las puertas del CAM. Para lograr esto nos asomamos a la vida

de un nifio que vive, como la mayoria de ellos, en espera de una educacion de calidad.

Un aspecto que no se puede olvidar es que casi todos ellos, son tratados desde un
punto meédico, pues diversas causas les han ocasionado en la gran mayoria
convulsiones o epilepsia. Por ello es que se dedica un capitulo entero a esta

enfermedad, pues es una parte medular de sus vidas.

Pretendemos desde la realidad de Raul, mostrar otras que se han quedado en el tintero

y explicar una realidad que poco se conoce.
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INTRODUCCION

“Raul es un nifio muy especial, y no solo por que esta inscrito en una escuela de
“educacion especial”, si no que es su particularidad lo que brilla y permite visualizar de
manera mas certera en él y su situacion, la necesidad de conocer a los nifios que
entran a instituciones como el CAM. Al decir “conocer “, nos referimos a verlo con
detenimiento, a saberle los colores y a mirar mas all4 de sus palabras para poder tener
un punto de partida, para que la escuela y todo lo que lo compone (incluyendo las
relaciones con la sociedad y la familia) sea un motor de impulso para poder ofrecerle

una vida, desde ahora, plena.”

La escuela es un medio en el cual el nifio adquiere habilidades basicas, que le permiten
poder funcionar dentro de la sociedad, dichas habilidades son un conjunto de
experiencias que sentaran la base de su desempefio como adulto. Al respecto, Pain
(1979) dice que “el sujeto que no aprende no realiza ninguna de las funciones sociales

de la educacion”.

Dicho de otra manera la importancia de la escuela en los nifios, radica en el hecho de
que ésta, ademas de la familia, es la institucion encargada de ingresarlos a la sociedad.
Es decir coloca al sujeto en el lugar que se espera que ocupe, con un rol social

asignado que permita la conservacion del sistema.

Los niflos que no aprenden son considerados como niflos con “Necesidades
Educativas Especiales” (NEE) y son inscritos en una institucion escolar especial en
donde, de acuerdo con la Integracion Educativa que actualmente rige nuestro sistema
de educacion, se pone a su alcance el programa basico de educacion regular; esta
postura cuenta con fundamentos filoséficos y principios basicos que se explican en el

capitulo tercero.

De acuerdo con los lineamientos de la Integracién Educativa, la Educacion Especial no
debe quedar marginada de los criterios globales de calidad educativa, por ello es

necesario que la calidad del servicio educativo se mejore, pero ¢como lograr que un
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nifio con NEE tenga acceso a la educacion regular si existe de por medio un dafio

neurolégico?

Esta pregunta fue trabajada en el Centro de Atencién Multiple No. 1 “Dolores Freixa
Batlle”, en donde una las necesidades que se presenta es la de elaborar un diagnéstico
de los nifios que ahi se atienden con el fin de saber como ayudarlos de mejor manera,
pues la Integracién no sélo busca ser escolar, si no que por la naturaleza de la escuela

como agente mediativo, se extienda a otras areas como la familiar, social y laboral.

La decision de centrarnos en el estudio de casos predominantemente de caracter
cualitativo radica en el hecho de que este disefio se elige precisamente por que los
investigadores estan interesados en la intuicién, el descubrimiento y la interpretacion

mas que en la comprensioén de hipoétesis.

El método cualitativo del estudio de casos puede contemplarse en la actualidad desde
diferentes perspectivas: como medio de formacion de profesionales o estudiantes,
como modalidad de investigacién educativa y como instrumento de un sujeto o realidad

Unica, con finalidad de diagnodstico, terapia y orientacion.

El objetivo final del trabajo es exponer como una realidad concreta es la necesidad de
conocer a los niflos que se reciben en instituciones como el CAM y para poder lograrlo
se realizé una valoracion diagndstica con un enfoque psicopedagdgico, desde un punto
de vista integral (esto es considerando aspectos cognitivos, pedagogicos, emocionales

y sociales).

Por lo tanto esta investigacion pretende exponer que el Psicodiagnoéstico Educativo es
una manera eficaz de realizar un primer acercamiento a la realidad particular del nifio
gue se va a recibir, pues permite tener una base de partida para dirigir las metas de
manera coherente con su entorno, de modo tal que el ambito escolar y la Integracion
Educativa sea un medio por el cual logre tener acceso a una educacion digna y de

calidad; lo que se extendera a su vida en general.
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No conviene olvidar que Bassedas (1991) argumenta: que considerar que en el
Diagnoéstico Psicopedagodgico no siempre es necesario esperar a obtener una
informacién exhaustiva del caso para dar prescripciones, sin embargo como se ha
explicado anteriormente este sera el punto de partida para emitir sugerencias, planes
para el futuro trabajo del nifio, por lo cual en las conclusiones sugerimos un modelo de

entrenamiento de acuerdo a las necesidades de Radl.

Los niflos que muestran Necesidades Educativas Especiales asociadas a una
discapacidad, generalmente presentan a la vez disfunciones que son tratadas desde
un punto de vista médico, por lo que no se puede dejar de explicar algunas situaciones
de ésta indole (por ello es que al final se anexa un glosario con los términos utilizados),
de hecho se dedica un capitulo a la epilepsia para entender como este padecimiento

afecta la vida de Radl.

Para poder abordar mejor el tema, el orden los capitulos es presentado de la siguiente
manera: el capitulo primero es la metodologia utilizada para el desarrollo de la
investigacion, en el segundo capitulo se explica desde diversas opticas el manejo del
diagndstico psicopedagogico, en el capitulo tercero se habla de la Discapacidad
Intelectual, sus antecedentes, la clasificacion y algunas caracteristicas en el capitulo es
una breve resefia de la educacién especial en México y la filosofia que constituye la
Integracion Educativa; en el quinto se realiza una explicacion desde un punto de vista
médico de lo que es la epilepsia, su clasificacion y tratamiento; el capitulo sexto es la
presentaciéon del caso Raul y finalmente se presentan en el capitulo séptimo las

conclusiones
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Capitulo 1. SOBRE LA METODOLOGIA UTILIZADA.

1.1. Método.

A lo largo de la formacion del estudio de las ciencias sociales, han existido dos
posturas basicas que representan dos corrientes de investigacion diferentes:

cuantitativa y cualitativa.

Esto significa que existen mdltiples modos globales de contemplar, conceptuar y
acceder a la realidad social, multiplicidad que afecta no solo a las posiciones
ontologicas, metaféricas y epistemoldgicas, ni no también las técnicas empiricas; una
investigacion no necesita adecuarse a un protocolo de investigacion para ser cientifica,
como se utiliza en las ciencias fisico-naturales por medio del denominado método
cientifico, ni de ser desarrolladas mediante un modelo experimental estadistico y con
variables establecidas de antemano. Lo que se requiere es respetar la naturaleza de
los fendbmenos y contar con un plan metodolégico que permita acceder a e ellos.
(Zapata, 2005)

Por ello es que la realizacion de esta investigacion fue hecha como un Estudio de
Caso, que es un meétodo cualitativo, en donde las técnicas de recoleccion de datos
son las propias de esta postura como son la observaciéon y la entrevista; pero
también se utilizaron algunas técnicas (instrumentos) de corte cuantitativo, como
lo fue la prueba de Inteligencia De WISC-RM de la escala de David Wescheler, entre

otras.

Segun Pérez (1994) “la l6gica de este tipo de investigacion deriva de una vision global,
su objetivo basico es comprender el significado de una experiencia, lo cual indica que

no se niega la presencia de datos cuantitativos en un estudio de caso.”

El método cualitativo del estudio de casos puede contemplarse en la actualidad desde

diferentes perspectivas: como medio de formacion de profesionales o estudiantes,
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como modalidad de investigacion educativa y como instrumento de un sujeto o realidad

Unica, con finalidad de diagndstico, terapia y orientacion.

Por otro lado existe la dificultad e incluso imposibilidad de aplicar disefios
experimentales en educacion especial, educacion social y orientacién. Los cambios que
se han producido en la metodologia han obligado a la utilizacién de todos los métodos
de estudio a nuestro alcance: cuantitativos y cualitativos. De este modo se permite al
estudio de caos la posibilidad de analizar los problemas psicolégicos, sociales o de
cualquier otro tipo, tal y como viven la realidad los profesores, los alumnos y la propia

dinamica de participacion de los padres y de la comunidad. (Pérez 1994)

También cita el documento del Centro Nacional de recursos para la Educacion
Especial, ubicado en Espafia: “Si se quiere penetrar en la profundidad y descubrir la
complejidad de los procesos educativos y sus relaciones, la investigacion cualitativa

puede ser el medio de conseguirlo”. (Pérez 1994)

1.2. Planteamiento del problemay objetivos.

Para conocer cuales son las causas que originan que un nifio no desarrolle las
habilidades motrices finas y gruesas, los contenidos matematicos, las habilidades
sociales, urbanidad, autosuficiencia, por mencionar algunos y los conocimientos del
medio que comuUnmente se conocen como aprender, es necesario elaborar un
diagndstico Psicopedagdgico, y es tal, por que no podemos dejar fuera el lado escolar,

pues fue en el Centro de Atencion Multiple # 1 donde se realizé el trabajo.

Segun Pain (1979) “el proceso de aprendizaje se inscribe en la dinAmica de la
transmision de la cultura, que constituye la definicibn mas amplia de la palabra
educacion”. Ella hace una clasificaciéon de las funciones de ésta, que para los fines de

este trabajo se pueden resumir en dos:
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1. Produccion en cada individuo de lo normativo de la actividad humana: en otras
palabras equivale a la civilizaciébn de cada individuo, incluyendo la funcién
represora, para que el sujeto pueda reconocer que una sociedad es la que rige
como aparato educativo, pues es su tarea conservar y reproducir las limitaciones

que el poder asigna a cada clase social.

2. Funcion socializante: Esto equivale al adiestramiento del uso de los utensilios,
lenguaje, ensefar las modalidades basicas de las acciones comunes como

comer, dormir, trabajar, etc.

Los niflos que no aprenden son considerados como nifilos con “Necesidades
Educativas Especiales” (NEE) y son inscritos en una institucion escolar especial en
donde, de acuerdo con la Integracién Educativa que actualmente rige nuestro sistema
de educacion, se pone a su alcance el programa basico de educacién regular; esta
postura cuenta con fundamentos filoséficos y principios basicos que se explican en el

capitulo tercero.

El concepto de NEE forma parte de los supuestos basicos que definen al movimiento
de integracion educativa. Se adopta con objeto de disminuir los efectos nocivos de la
etiquetacion indiscriminada que ha privado en la educacion especial. Al asumir que
cada niflo, independientemente de su discapacidad, tiene una necesidad particular de
educacion, se atiende a la persona y no a la etiqueta (discapacidad intelectual,
problemas de aprendizaje, etcétera), pero a pesar de ello con fines técnicos es

necesario tener una base de la cual partir para la adecuada atencion de estos nifios.

De acuerdo con los lineamientos de la Integracion Educativa, la Educacion Especial no
debe quedar marginada de los criterios globales de calidad educativa, por ello es
necesario que la calidad de el servicio educativo se mejore, pero ¢como lograr que un
nifio con NEE tenga acceso a la educacion regular si existe de por medio un dafio

neurolégico?

Los nifios que ahi se atienden tienen Necesidades Educativas Especiales asociadas a

una discapacidad, y aunque existe mucha polémica respecto a la definicion de este
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concepto, entendemos que estas son representadas por personas con capacidades
diferentes y/o dificultades para el aprendizaje, en muchas ocasiones estas capacidades
son regidas por algun dafio neurolégico y por lo tanto van acompafiadas de crisis
convulsivas; siendo estas Ultimas un factor que potencializa el deterioro del

funcionamiento del cerebro.

Las escuelas de Educacion Especial son lugares en los que se busca encontrar
técnicas y herramientas con las cuales sea posible integrar a los nifios que tienen un
ritmo de aprendizaje diferente debido a sus discapacidades, cualquiera que estas sean;
y poder proporcionarles acceso al curriculo de educacion basica que rige actualmente

nuestro pais.

Ademas de que gracias las reformas que ha sufrido la practica educativa en México, se
genera la Integracién Educativa; ésta busca que los alumnos con NEE se encuentren
entre nifios de su misma edad, lo que facilita que desarrollen una “vida normal” pues la
Integracion no solo busca ser escolar, si no que por la naturaleza de la escuela como

agente mediativo, se extienda a otras areas como la familiar, social y laboral.

Para poder saber cuales son las causas que originan que un nifio tenga problemas
adaptativos en el aprendizaje, es necesario un andlisis detallado de los factores que
intervienen en el proceso escolar, tomando en cuenta el marco social, ya que es en la

escuela donde el nifio vive el proceso ensefianza-aprendizaje.

Cuando se presenta un caso con las caracteristicas ya mencionadas, es necesario
hacer una evaluacion adecuada del nifio a través de un diagnéstico psicopedagdgico,
con el fin de saber cual es el grado de discapacidad intelectual en el que se encuentra

y mas aun si esta inscrito en una escuela especial como este caso.

Una vez que se tiene una base de partida: el diagnéstico psicopedagdgico, se podra
ubicar al alumno en alguna categoria de acuerdo con sus capacidades, por ejemplo, las
caracteristicas que definen una persona con discapacidad intelectual educable son que
logran los niveles minimos requeridos para finalizar la escuela primaria, contando con

auxilios especificos y adaptaciones curriculares. O bien la discapacidad intelectual
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entrenable que corresponde a personas que lograran aprender a leer y escribir de
manera comprensiva a la vez que adquirirdn operatoriamente los nameros; aunque

sera necesario apoyos especializados como adaptaciones curriculares significativas.

Todo esto con el fin de proporcionar informacion valiosa que ayude a la maestray a la
familia para poder forjar una educacion, no solo académica, para que el nifio que es

estudiado en este caso pueda aspirar a una mejor calidad de vida.

Por lo tanto el presente trabajo es desde un estudio de caso una propuesta para
mejorar la manera en que se aborda el problema de la valoracién de nifios especiales
gue se reciben en instituciones dedicadas a ello, pues consideramos que siendo el
Psicodiagnéstico el punto de partida del trabajo a realizar en el marco de la escuela, es
necesario que éste sea convertido en una herramienta flexible que permita de manera

veraz y eficiente conocer cual es la situacion del nifio.

Para poder abordar el tema antes descrito se utilizé el método del estudio de caso; que
hace referencia al paradigma n=1, trata de de tomar a un individuo sujeto Unico o
unidad social como universo de investigacién y observacion. Este estudio se puede
realizar, en ocasiones, considerando al sujeto en un momento concreto y empleando
las més diversas técnicas (método clinico), o bien al observar de un modo sisteméatico y

continuo la conducta individual en un periodo de tiempo. (L6pez 1994)

Por lo tanto esta investigacion pretende exponer que el Psicodiagnéstico Educativo es
una manera eficaz de realizar un primer acercamiento a la realidad particular del nifio
gue se va a recibir, pues permite tener una base de partida para dirigir las metas de
manera coherente con su entorno, de manera tal que el ambito escolar y la Integracion
Educativa sea un medio por el cual logre tener acceso a una educacion digna y de

calidad; lo que se extendera a su vida en general.
Por lo cual el objetivo general de este trabajo es:

e Exponer la importancia de la realizacion del diagndstico psicopedagdgico a los

nifios que estan o seran inscritos en un Centro de Atencion Multiple.
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Para poder llevar a cabo dicho objetivo, el desarrollo de esta investigacion se basa en

el cumplimiento de los objetivos especificos:

e Diagnosticar al sujeto a través de una bateria de pruebas, con el fin de obtener

una impresién diagnostica.
e Observar al nifio en el medio escolar como es el salén de clases y el recreo.

e Detectar los factores familiares que influyen emocionalmente en el

desenvolvimiento del nifio en la escuela.

e Proponer, de acuerdo con el resultado del diagnostico un modelo de
entrenamiento basico para desarrollar en el nifio habilidades que faciliten su

acceso a la curricula basica.

1.3. Ejes de analisis.

Por lo anterior, la pregunta de este estudio de caso es: ¢Cudl es la importancia de
realizar un diagnoéstico psicopedagogico a los nifios que estdn o seran inscritos
en un Centro de Atencién Mudaltiple?, pues consideramos como hipétesis que:
Mientras que el nifio no sea valorado con un Diagnostico Psicopedagdgico, no sera
posible potencializar sus habilidades, para poder facilitar su insercion a la curricula

regular debido a que no se tiene un punto de partida.
Entendiendo por Psicodiagndstico:

Bassedas (1991) dice que “se entiende al diagndstico psicopedagdgico como un
proceso en el que se analiza la situacion del alumno con dificultades en el marco del
aula y la escuela, a fin de proporcionar a los maestros orientaciones e instrumentos que

permitan modificar el conflicto manifestado.”

Entendiendo por Centro de Atencion Mdultiple:
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“Institucién educativa que ofrece educacion basica para alumnos que presenten

necesidades educativas especiales, con o sin discapacidad”, y se le establecieron los

siguientes propésitos:

e Proporcionar educacion basica a los alumnos con o sin discapacidad que

presentan necesidades educativas especiales realizando las adecuaciones

pertinentes para lograr el acceso curricular.

e Propiciar el desarrollo integral de los alumnos que presentan necesidades

educativas especiales para favorecer su integracion escolar, laboral y

social conforme a sus requerimientos, caracteristicas e intereses.

e Orientar a los padres de familia de la comunidad educativa acerca de los

apoyos que requieren los alumnos con necesidades educativas especiales

para propiciar su integracion social y laboral.

Cuadro explicativo de los ejes analiticos:

Concepto Objeto Dimensiones | Subdimensiones | Indicadores
Pruebas Personalidad, C.I, Déficits
psicoldgicas. maduracion, emocionales
: ; Déficits fisicos
La importancia Pruebas Elementos dados
del Diagnéstico (motores, de

Psicodiagnéstico

neurolégicas

por el neurélogo.

coordinacion)

Pruebas

cognitivas

Inventario de

habilidades basicas

Déficits

escolares

1.4. Tipo de investigacion.

El presente trabajo constituye un Estudio de caso ya que se realiza una valoracion de

un caso Unico, es ademas una investigacion de tipo exploratorio, descriptivo transversal
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y enriquecido con datos previos a la investigacion como son valoraciones neurolégicas,

psicoldgicas y pedagdgicas. (Todos estos presentados en los anexos)

El estudio de caso, como modalidad de investigacion estd encaminado no solo a la
solucion de problemas de aprendizaje y orientacion escolar, si no también a la
formacion de profesionales y probablemente a la busqueda de un mayor conocimiento
de la personalidad humana.

Como ya se mencion0 antes, se utilizaron diversas técnicas de aproximacion al sujeto,

pues esto permite observar desde diferentes puntos lo que compone a Raul.

El propdsito de tal observacion consiste en probar de modo profundo y analizar el
fendbmeno, que constituye el ciclo vital de la unidad, con el fin de establecer
generalizaciones acerca de una poblacion mas amplia a la que pertenece el particular
observado (Pérez, 1994).

Para poder explicar el estudio de caso, es necesario primero establecer una breve
exposicion de lo que constituye este método; Pérez (1994) en el libro “Investigacion
cualitativa. Retos e interrogantes”, presenta una serie de definiciones de diversos
autores algunas de ellas, las que consideramos mas relevantes al caso son expuestas

a continuacion.

e Diccionario de las Ciencias de la Educacion: considera este método en una
doble vertiente por un lado, para el aprendizaje de la toma de decisiones y, por

el otro, como una modalidad de investigacion.

e Hegarty y Evans: sobre metodologia en educacién especial, se identifica

practicamente el estudio de casos con la investigacién cualitativa.

e Yin: El estudio de casos es un disefio particularmente adecuado en las
situaciones en donde es imposible separar las variables del fendbmeno en su
contexto.
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e Becker: Llegar a un entendimiento comprensivo de los grupos objeto de estudio
y desarrollar afirmaciones tedricas generales sobre las regularidades en la

estructura y en el proceso social.

Por lo anterior se puede definir el estudio de casos como una metodologia de analisis
grupal cuyo aspecto cualitativo nos permite extraer conclusiones de fenbmenos reales

o simulados en una linea formativa-experimental.

Este método surgio en los Estados Unidos pero los autores no se ponen de acuerdo en
cuanto a la fecha; no obstante parece que el uso del método presenta una larga

tradicion en la educacion.

La metodologia del estudio de casos se proyecta en la linea de la investigacion
educativa, principalmente al originarse procesos de evaluacion de determinados
proyectos curriculares o innovadores, organizacion y clima social del aula y/o
pensamiento del profesor, del administrador, de la educacién o del propio alumno
(Pérez, 1994).

El estudio de casos puede definirse como una descripcion intensiva, holistica y un
analisis de una entidad singular, un fendmeno o unidad social. Los estudios de casos
son particularistas, descriptivos y heuristicos y se basan en el razonamiento inductivo al

manejar multiples fuentes de datos.

El estudio de casos puede considerarse como una de las modalidades de investigacion
educativa que se ha aplicado con éxito en diversas ciencias. De acuerdo con Lopez
(1994) hace referencia al paradigma n=1, trata de de tomar a un individuo sujeto Unico
o unidad social como universo de investigacion y observacion. Este estudio se puede
realizar, en ocasiones, considerando al sujeto en un momento concreto y empleando
las mas diversas técnicas (método clinico), o bien al observar de un modo sistematico y

continuo la conducta individual en un periodo de tiempo.

Todo hecho humano esta sometido a leyes, en vez de buscar casos conforme a las

leyes, se debe tomar en cuenta, simplemente casos particulares. La validez y el
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caracter probativo que tiene un caso, depende de su realidad, de su autenticidad y no

de su frecuencia o de su representatividad con respecto a un promedio estadistico.

Lo esencial es analizar una situacion auténtica en su complejidad real y el progreso en
psicologia consiste en lograr cada vez mas esta gimnasia sutil que permite ver el juego

de las interrelaciones, describirlas, formularlas y comprenderlas sin salir de lo concreto.

Segun Pérez (1994) un estudio de caso es una situacion concreta que para que sea
autentica y quede representada en su totalidad (sin amputaciones ni artificios), se basa

en los fundamentos del método del caso:

a) El andlisis de un caso concreto autentico, aun en su singularidad, es un camino

seguro hacia las leyes generales del dominio considerado.

b) Comprender aqui, no es buscar causas profundas, escondidas en los bajos
sétanos del inconsciente o veladas entre las brumas del pasado; simplemente es
poner en relacion los datos actuales de una situacion, captar su configuracion y

evolucion.

c) Conceptualizacién es algo pedagdgicamente esencial, después del analisis de
un caso. Significa que los participantes deben formular expresamente las ideas

generales o los conceptos claves que resultan del estudio del caso.

1.5. Instrumentos y su aplicacion.

Para el desarrollo de este trabajo se utilizo el modelo funcional (molina, 1999) pues
consiste en el andlisis de los sintomas mas relevantes que aquejan al sujeto en funcion
de los objetivos que se persiga y del contexto en el que esta inmersa la persona a

diagnosticar.

Puede decirse que es principalmente descriptivo, aunque no tiene por que serlo
exclusivamente, ya que también debe comprender una evaluacion de acuerdo con el o

los criterios referenciales de los que se patrta.
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Este tipo de diagndstico debe ser realizado en situaciones lo mas naturales y
ecoldgicas posibles, con el fin de que los sintomas detectados respondan a las
exigencias reales de los contextos en que la persona estéd ubicada. Es decir si se trata
de problemas de aprendizaje escolar, el diagnostico funcional debe hacerse cuando el
nifio esta resolviendo las tareas escolares, en la propia aula y/o en los momentos en
que esta trabajando; valiéndose para ello de la observacion y con el apoyo de un

cuestionario estructurado, semi estructurado o libre.
1.5.1. Las técnicas.

Para poder llevar a cabo el diagnéstico pertinente, se le aplicé a Raul una bateria de
pruebas, en las que se incluye la prueba de Inteligencia De WISC-RM de la escala de
David Wescheler, el Test Gestaltico visomotor de Lauretta Bender; la Prueba
Proyectiva de la Figura Humana Karen Machover y finalmente el Inventario Basico de
Habilidades.

Fueron escogidas estas pruebas debido a que con ellas se cubren los indicadores

mencionados en el eje analitico mencionado anteriormente.

Debido a que el objeto de investigacion de esta Tesis es el diagnéstico en si, la

fundamentacion necesaria de estas pruebas se encuentra en el capitulo primero.
1.5.2. La aplicacién

La aplicacion de los instrumentos se realizo en dos partes:

1. Con Radl, en la primera sesion se aplicé en la prueba de Inteligencia De WISC-
RM de la escala de David Wescheler, sin embargo debido a situaciones de
tiempo y de atenciéon de Raul no fue posible terminar y se termin6 de aplicar en
la segunda, en donde también se llevd a cabo la aplicacion el Test Gestaltico
visomotor de Laureta Bender; en la tercera sesion se aplicé la Prueba Proyectiva
de la Figura Humana Karen Machover. En un lapso de ocho semanas con cuatro

sesiones se aplicé cada una de las areas del Inventario Basico de Habilidades.
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En cuanto a las entrevistas, en una primera sesion se entrevisto a la madre, sin

embargo ante la resistencia, para complementar la informacion se realizaron tres

entrevistas a la abuela. (las cuatro entrevistas se transcriben en el anexo 9)

Sujeto an_elzra Segu_r]da Terc_gra Cuarta sesién Qm_n,ta Sexta sesion
sesion sesion sesién sesién
. WISC-RM MACHOVER INVENTARIO INVENTARIO INVENTARIO
Radul WISC-RM BENDER INVENTARI DE HB DE H.B. DE H.B
O DE H.B. T Observacion T
Madre ENTREVISTA
Abuela ENTREVISTA ENTREVISTA ENTREVISTA
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Capitulo 2: CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO PSICO-
PEDAGOGICO.

2.1. Definicion.

Para poder realizar el diagndstico por principio de cuentas es necesario definir ¢ Cuales

son los elementos que integran el diagnostico?

Para Esquivel, Heredia y Lucio (1999) “el diagndstico psicoldgico es una tarea compleja
que consiste en explicar la conducta y los procesos mentales dentro de una situacion
dinamica en la que se concibe al sujeto como un ente total.” AlUn cuando de manera
aislada se exploren los diferentes aspectos que conforman la personalidad, como son
el rendimiento intelectual, desarrollo perceptual, funcionamiento y desarrollo emocional;
es necesario comprender globalmente el padecimiento o desajuste por el que la

persona es remitida

Segun Molina (1999) “el diagnéstico tiene el auténtico sentido de proporcionar
informacion para que posteriormente el tratamiento tenga una congruencia con la

Necesidad real del alumno”.

Bassedas (1991) dice que “se entiende al diagndstico psicopedagdgico como un
proceso en el que se analiza la situacion del alumno con dificultades en el marco del
aulay la escuela, a fin de proporcionar a los maestros orientaciones e instrumentos que

permitan modificar el conflicto manifestado.”

En la misma linea de definicion; otra nocion implicita en el diagndstico psicopedagogico

es el analisis de las dificultades del alumno en el marco escolar.

El diagndstico psicopedagogico es también un proceso de inferencia clinica mediante el
cual el psicologo examina los datos obtenidos con estas técnicas, ordenandolos y

organizandolos dentro de un marco de referencia constituido por las teorias del
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desarrollo y personalidad; pueden ser funcionalistas, congnoscitivistas, gestalticas y

psicoanaliticas. (Esquivel, Heredia y Lucio, 1999).

En otros términos en el diagndéstico psicopedagodgico la exploracion de la problematica
del alumno no recae Unicamente en el psicélogo, si no que también se hace participe al

maestro quien aporta una vision complementaria y fundamental.

Segun Molina (1999), “una de las funciones del dx es que se promueva una
intervencion pluridisciplinar, ello implica la participacion de profesores, psicélogos,
terapista de lenguaje, trabajadoras sociales; sin dejar de fuera el marco institucional en

el que se desarrolle la observacion.”

De la misma forma Bassedas (1999) dice que “esta valoracidbn debe ser de corte
multidisciplinar, cuando habla de que intervienen como minimo dos profesionales: en
primer lugar el Psic6logo como especialista, pero también, el maestro que es quien

conoce al alumno en situaciones cotidianas de aprendizaje.”

Otro elemento a destacar es que, es que el marco de la valoracion diagnostica radica
en la escuela; ya que es el diagnéstico psicopedagdgico intenta sentar las bases para
poder modificar las manifestaciones de los conflictos que se expresan en el ambito
escolar. (Bassedas 1999 y Molina 1999),

Otros tipos de intervenciones dirigidas a mejorar aspectos de la personalidad del
alumno, como pueden ser actuaciones con las familias o bien los tratamientos

psicoldgicos, se entienden como un cierto soporte de la tarea educativa de la escuela.

También trata de conseguir comunicaciones funcionales y operativas entre dos

sistemas fundamentales para el nifio: la familia y la escuela.

Bassedas (1991) argumenta: que considerar que en el Diagnéstico psicopedagdgico
no siempre es necesario esperar a obtener una informacion exhaustiva del caso para

dar prescripciones.
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Teniendo en cuenta que la duracién del curso es relativamente corta y que la
naturaleza de las relaciones personales en la escuela es muy viva y dinamica, pueden
encontrarse facilmente puntos de anclaje para empezar a trabajar; a veces el psicologo
puede optar por detener el diagndstico a partir del momento en que considere que la
informacién obtenida y por tanto, las orientaciones que pueden ofrecer son susceptibles
de producir cambios en relacion a la demanda inicial. Posteriormente durante el curso

irh complementado el conocimiento del problema con el seguimiento del caso.

No se debe olvidar que el diagndstico es una hipétesis y puede irse modificando a lo
largo de la intervencién; por ejemplo se a un pequefio problema se le suma una madre
que no admite la dificultad. (Pain 1979)

Ya que la intencién es llegar a un diagnéstico que permita considerar una perspectiva
de tratamiento que pueda liberar al nifio de sus sintomas sin estimagtizarlo aun mas.
(Bassedas, 1999)

2.2. Tipos de diagnostico

Molina (1999) hace una distincion entre los tipos de diagnéstico que hay; para empezar
utiliza un primer criterio: profesional, en este se habla de un diagnostico médico,

psicoldgico y pedagdgico todos necesarios y complementarios entre si.

En una segunda clasificacion emplea un criterio basado en los objetivos especificos
que se pretendan lograr con el diagndstico, siendo siempre el objetivo general la

obtencion de datos fiables que faciliten el tratamiento:

Funcional: es el analisis de los sintomas mas relevantes que aquejan al sujeto en
funcidon de los objetivos que se persiga y del contexto en el que esta inmersa la

persona a diagnosticar.
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Puede decirse que es principalmente descriptivo, aunque no tiene por que serlo
exclusivamente, ya que también debe comprender una evaluacion de acuerdo con el o

los criterios referenciales de los que se parta.

Este tipo de diagnostico debe ser realizado en situaciones lo mas naturales y
ecoldgicas posibles, con el fin de que los sintomas detectados respondan a las
exigencias reales de los contextos en que la persona esta ubicada. Es decir si se trata
de problemas de aprendizaje escolar, el diagnostico funcional debe hacerse cuando el
nifio esta resolviendo las tareas escolares, en la propia aula y/o en los momentos en
que esta trabajando; valiéndose para ello de la observacion y con el apoyo de un

cuestionario estructurado, semi estructurado o libre.

Este modelo, consideramos que es el mas adecuado para utilizar en una escuela de
educacion especial, pues permite aprovechar la espontaneidad, ya que la valoracion no

se hace en un medio controlado.

General: La finalidad fundamental es llegar a saber el grado de retraso o deficiencia
qgue el sujeto posee y el tipo de sindrome o deficiencia en que podria encuadrarse la
persona diagnéstico; suele ser un diagndéstico cuantitativo y muy util para la toma de

decisiones administrativas.

Como en la explicaciéon se menciona este modelo sirve para poder clasificar de manera
rapida de los alumnos, aunque considerando la postura de la “Integracion Educativa”
no parece concordar con el hecho de etiquetar a los alumnos, parece que se tratara de
catalogar que tipo de discapacidades hay en la escuela, con fines estadisticos, lo que

no es precisamente lo que se busca con esta investigacion.

Diferencial: La finalidad de esta modalidad es el conocimiento de los defectos
especificos que posee la persona en cada una de areas analizadas: funcionamiento

cognitivo, habilidades sociales y linguisticas, desarrollo de la personalidad, etc.

Es un diagndstico mas interpretativo que descriptivo lo que conlleva a que las personas

gue lo ejecutan sean profesionales.
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Aunque este modelo seria interesante para los fines que se persiguen, también
buscamos demostrar que la aplicaciéon del Diagnéstico no debe detenerse por falta de

personal o convertirse en algo engorroso.
Tres modelos de evaluacion segun Molina:

El autor describe tres modelos de evaluacion diagndstica para abordar la Discapacidad

intelectual:

Modelo psicométrico: Es un enfoque evaluativo que pretende la descripcion y
clasificacion del comportamiento del nifio e incluso la prediccion de su situacion en
determinados ambitos a partir de las caracteristicas cognitivas, medidas a través de los

tests.

Se desarrollo a partir de la publicacién de la Escala para medir la Inteligencia (E.M.I)
elaborada por Binet y Simon en 1905, la escala tenia una doble funcion descriptiva y
predictiva. La rigidez con que posteriormente se utilizo la escala se contradice con el

propio caracter de los autores.

La no adaptaciéon a la escuela seria interpretada desde los déficits cognitivos,
influyendo en el proceso de elaboracion y estandarizacion de los tests de inteligencia

posteriores.

La escala de Binet y Simon proporcionaba un indice numérico: la Edad mental, que
permitia establecer diferencias entre el propio grupo de retrasados y/o normales; una
diferencia de 2 afios entre la Edad Mental y la Edad Cronoldgica era considerada como

retraso.

Las respuestas de los sujetos en los tests se consideran como una manifestacién de
dicha estructura, es decir como signos de esos factores o rasgos, produciéndose un
proceso de influencia en la interpretacion de los datos. Se podria decir por lo tanto que
bajo el amparo de este punto de vista la inteligencia es genética casi de manera

exclusiva.
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Esta herramienta es Util para situar a los sujetos en su grupo, por que la ejecucion de
un test de inteligencia siempre sera el medio mas objetivo a la hora de clasificar o
seleccionar a los alumnos. En los aspectos predictivos se considera que solo es una

informacion parcial que debe complementarse con otras fuentes.

Calero platea como una alternativa a la evaluacion psicométrica tradicional las escalas
de desarrollo. Estas se basan el supuesto de que la inteligencia se desarrolla segun
una secuencia fija de etapas, cuyo nivel final esta determinado sélo por aspectos

bioldgicos y madurativos, que determinan la aparicion de ciertas funciones cognitivas.

Andlisis funcional de la conducta: este enfoque de evaluacién se centra en la

identificacion y analisis de conductas-problema con vistas a su posterior modificacion.

El andlisis se centra en las variables externas e internas que mantienen o controlan la

conducta, asi como en otras variables que pueden utilizarse en el tratamiento.

La inteligencia no es considerada como un conjunto de estructuras latentes estaticas, si
no como un repertorio de conductas cognitivas, que a su vez pueden mediar en la
aparicion de otros comportamientos cognitivos del nifio; es decir, pueden ser variables
dependientes e independientes y en cuanto variables dependientes pueden ser

modificadas por el ambiente.

El comportamiento que un individuo manifiesta ante un item sera tan solo una muestra
de su ejecucion, que debera contrastarse con otras situaciones materiales o tareas. Es,
por tanto, una evaluacion directa de conductas observables. El andlisis de los

repertorios conductuales se hara mas de forma molecular que molar.

Modelo dindmico o interactivo: Este modelo tiene muchos aspectos en comun con el
enfoque anterior. Se trata de una evaluacion dindmica, centrada en la modificabilidad
de los procesos cognitivos y en la estrecha relacién entre el proceso de evaluacién o
intervencion, aunque hace especial énfasis en detectar en que ha fallado el desarrollo

normal. En este sentido es un enfoque mucho mas global que el anterior.
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Desde una perspectiva historica, puede considerarse a Vigotsky como el creador de
este enfoque. Sin embargo, cuando se realiza un analisis de la bibliografia al respecto
se evidencia una clara disfuncion entre el gran desarrollo y profundizacién que se ha
hecho de las teorias elaboradas por Vigotsky y los escasos modelos y pruebas que han
sido construidos para evaluar la capacidad cognitiva partiendo del constructo

denominado “potencial de aprendizaje”.
2.3. Elementos que debe contener el diagndstico psicopedagadgico.

Para poder realizar un diagnostico psicopedagoégico completo y eficiente es necesaria
la recopilacion de informacion relevante; Pain (1979) describe cuales son los elementos
basicos que debe contener un diagndstico, para comenzar se trabaja con los datos que

se obtiene en la entrevista:

1. Historia de vida: Se preguntara de posibles antecedentes genéticos, sobre la
educacion del control de esfinteres, etc. Nos proveera de una serie de datos
relativamente objetivos vinculados a las condiciones actuales del problema, al

mismo tiempo detectar que grado de vinculacion tiene con la madre.

a. Antecedentes prenatales: Se refieren a las condiciones de la gestacién y a
las expectativas de la pareja y de la familia. Es necesario consignar si la
alimentacion y el cuidado de la madre cuando estaba embarazada, de
manera tal, para saber si sentia protegida material y afectivamente. La
ocurrencia de enfermedades durante el embarazo y datos genéticos y

hereditarios si el caso lo justifica.

b. Antecedentes peri natales: tienen que ver con todas las circunstancias del
parto, particularmente aquellas que puedan hacer sospechar de sufrimiento
fetal, placenta previa, hipoxia, anoxia, postergacibn de la cesarea,

incompatibilidad del Rh.
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c. Antecedentes neonatales: Se refieren a la adaptacion del recién nacido a las
exigencias de la supervivencia, y sus pautas con un primer llanto fuerte
seguido de un suefio tranquilo, luego, la presencia de llanto como demanda
con consuelo a la succion y finalmente, la alimentacion suficiente con

aumento de peso y suficiente descanso del nifio y los padres.

2. Enfermedades: En primer lugar interesan las enfermedades y los traumatismos

ligados directamente a la actividad nerviosa superior.

Los estados que denotan perdida de conocimiento, sonambulismo, espasmos 0
convulsiones, terrores nocturnos, distracciones descriptas como lagunas,
pueden suponer epilepsia en todas sus variantes, mientras que los estados en
los cuales ha habido rigidez con o sin secuela de estrabismo y trastornos en la

locomocién pueden atribuirse a procesos encefalopéticos.

3. Desarrollo: Interesa establecer si las adquisiciones fueron hechos por el nifio en
el momento que se esperaba o si, por el contrario, se dio precocidad o retardo
en las mismas. Las pautas en las cuales la memoria de los padres es mas fiel

son las siguientes:

a. Desarrollo motor: A que edad el nifio comenzdé a caminar
independientemente y las circunstancias que rodearon este hecho (gateo

previo, recaudos para que no peligrara, disponibilidad de espacio).

b. Desarrollo del lenguaje: A que edad el nifio comenzd a hablar, es decir
designar un objeto ausente, como, por ejemplo pedir agua y que palabras

pronunciaba con dificultad.

c. Desarrollo de habitos: A que edad el nifio comenz6 a pedir para
solucionar su necesidad de evacuacion y desde que edad se desenvuelve
solo en este aspecto. También interesan otros aspectos como la

alimentacioén, suefio y calle.
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4. Aprendizaje: Tratandose del diagndstico de los problemas de aprendizaje
privilegiaremos en la historia vital aquellos aspectos que constituyen

antecedentes de la construccion de esa funcion son las siguientes:

Modalidad del proceso asimilativo-acomodativo: Los problemas de aprendizaje estan
ligados frecuentemente a perturbaciones precoces que determinaron ya sea la
inhibicion de los procesos, ya sea el predominio de uno de los momentos sobre otro,

impidiendo la integracion que posibilita el aprendizaje.

Para indagar la modalidad particular en la que se dieron los procesos asimilativos en el
sujeto, podemos elegir situaciones ejemplares como la lactancia, el pasaje a la comida

semisodlida, el manejo de la cuchara, etc.

Para indagar, respectivamente, por los aspectos ligados a la acomodacion, elegimos la
situacion de control de esfinteres, es decir, interrogamos a la madre acerca de los
recursos adoptados para conseguir que el nifio demandara que se prestara atencién a

sus necesidades de evacuacion en la vida diurna.

2.4. Valoracion psicologica de la discapacidad intelectual basada en
pruebas y otras técnicas.

Para poder obtener esta informacion es necesaria la aplicaciéon de una bateria de
pruebas que permita la valoracion completa del caso; de acuerdo con Solomon y Match
(1976), los nifios levemente deficientes son identificados a menudo cuando la ejecucién

escolar defectuosa los lleva a las pruebas de inteligencia.

Por lo tanto el trabajo del psicologo es valorar la cualidad de los procesos de
pensamiento, habilidades y flaquezas especificas, avances a la resolucién de
problemas y la presencia de deficiencias perceptivas y motoras. En el cuadro 1 se
muestra una tabla de caracteristicas que componen las diferentes pruebas en donde se

describe cual es el valor predictivo y su uso para el diagnostico diferencial.
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Prueba Descripcién Comentarios
Escala de Principalmente una prueba de De poco valor predictivo para la inteligencia
inteligencia Infantil | desarrollo neuromuscular. Empleada | posterior. Buena descripcion del
Catell hasta los 30 meses de edad. funcionamiento actual. Detecta retraso mental

y dafio encefalico.

Cronologia de
desarrollo de

Escala basada en observaciones de
conducta. Mide el desarrollo desde

Pobre valor predictivo. Buena medida de
funcionamiento actual. Detecta el retraso del

Gesell las 4 semanas hasta los 6 afios desarrollo.
Escala de la Programacion de entrevistas Mas facil de dar y de calificar que la de
prueba social de |individuales enfocadas a determinar | Gesell, pero basada en los reportes de la
Vineland la tasa del desarrollo. Cubre desde | madre en vez de las observaciones del
el nacimiento hasta la madurez. examinador. Proporciona un cuadro valioso
del funcionamiento social actual.
Escala de Usada desde los 2 afios en Prueba de inteligencia confiable. Recalca las

inteligencia de
Stranford-Binet

adelante. Consta de varios incisos
de prueba arreglados en orden de
dificultad. Se da individualmente.

pruebas verbales en los grupos de mayor
edad. Correlaciona bien con la ejecucion
escolar. Debido a que hace hincapié en el
lenguaje es afectada por factores culturales y
por la afasia.

Escala Weschsler
de inteligencia
para nifios

Prueba de inteligencia individual
para edades de 5- 16 afios. Consta
de 6 subpruebas verbales y de 6 no
verbales. Da un C.| verbal y de
ejecucion.

El analisis de las subpruebas permite
determinar las areas de destreza y de
torpeza. Pruebas de ejecucion son menos
afectada por5 factores culturales y no se
basan tanto en habilidades del lenguaje
intacto como la de Binet.

Prueba de Bender
Gestalt

El paciente copia 8 figuras
geométricas. Usada desde los 3
afios en adelante

Usada para el diagnostico diferencial del dafio
encefélico. Usada también para valorar el
desarrollo perceptivo-motor en nifios. Se
correlacionan muy bien con la habilidad para
leer

Prueba lllinois de
habilidad
psicolinguistica

Una prueba de las funciones de
lenguaje expresivo receptivo y
central. Prueba las respuesta
auditivas, vocales y motoras solas y
en combinacion

Proporciona un perfil del desarrollo del
lenguaje del nifio. Util en casos de inmadurez
del lenguaje. Muchas de las habilidades
linguisticas medidas son empleadas en los
salones de clase, los resultados pueden ser
utiles en relacion al avance en la ensefianza

Prueba de
vocabulario-
fotografia de

Peabody

Una serie de fotografia que ilustra el
significado de las palabras. Al
paciente se le pide que sefale la
fotografia que muestra el significado
de la palabra dada oralmente por el
examinador

Util para determinar las funciones del
lenguaje central y de la inteligencia en
individuo con trastornos expresivos del
lenguaje

Cuadro 1. Caracteristicas de las pruebas para el diagnéstico del discapacitado intelectual.
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Existen otras pruebas que miden habilidades especificas tales como el desarrollo del
lenguaje y de habilidades motoras el tipo de prueba elegida variara con el problemay la

edad del nifio.

Esquivel (et.al 1999) menciona al respecto que otra técnica a la que puede recurrirse
es al uso de listas de verificacion acerca de aspectos del comportamiento, esta es una
herramienta muy Util que ayuda a sistematizar la informacion, particularmente en casos
especiales; ya que en este tipo de listas se incluyen las conductas con los comparieros,

en el salén de clases, en relacion con la limpieza, habitos de autocuidado, etc.

Un ejemplo puede ser el “Inventario de Habilidades Basicas” propuesto por Macotela y
Romay (2001), en el cual se dice que la evaluacion representa el primer paso para la

habilitacion del nifio con necesidades especiales.

Por medio de la evaluacién o valoracion se determina la naturaleza o magnitud de una
incapacidad determinada, de manera que se tomen las medidas apropiadas para la

intervencion y la prevencion. (Falle y Mc Gover, 1978).

De acuerdo con Harina y Brown (1976) la evaluacion como proceso permite al
especialista conocer destrezas y habilidades, asi como los patrones conductuales de
una persona. Como herramienta la evaluacion le indica al especialista donde empezar.
Utilizada con habilidad la evaluacion define metas educacionales para un grupo en

particular y los objetivos instruccionales para un estudiante determinado.

En este orden de ideas, un instrumento que evalle habilidades y destrezas especificas
y que determine cuales son las que el individuo posee y cuales no, permite establecer

de manera directa e inmediata las bases para elaborar un programa instruccional.

Las habilidades que el nifio no posee, de cuerdo con la evaluacion se convierten en
objetivos instruccionales. El dato de las habilidades y destrezas que el nifio ya posee
es el punto de partida para crear repertorios mas complejos dentro de una secuencia
instruccional. Una estrategia de esta naturaleza vincula a la evaluacion con la

intervencién educativa.
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El Inventario Basico de Habilidades fue desarrollado con el objeto de ofrecer una
herramienta de utilidad multiple a los profesionales que trabajan con nifios con retardo
en el desarrollo.

El objetivo general de este instrumento consiste en vincular el diagnostico con el
tratamiento de problemas asociados al retardo y determinar habilidades que el nifio

posee y habilidades de las que carece.
El Inventario Basico de Habilidades tiene tres objetivos particulares:

1. Establecer las bases para la subsecuente programacién educativa utilizando el
contenido para derivar objetivos, procedimientos y actividades dentro de un

programa instruccional.

2. Ofrecer una estrategia de agrupamiento de sujetos con base en la similitud entre
repertorios en contra posicion a las estrategias tradicionales de agrupamiento por

edad, C.l., o etiquetas.

3. Servir como modelo de trabajo que puede ser adaptado segun las condiciones y

facilidades tanto de instituciones como de gabinetes o consultorios.

Entre las otras técnicas de recoleccion de datos de corte cualitativo se encuentra la
Observacion y de acuerdo con Zapata (2005), esta requiere de las siguientes
caracteristicas:

e La observacion directa y de primera mano de los procesos que se estudian, es
cercana y detallada en los hechos, se observa la situacion local y especifica

tratando de encontrar patrones en los procesos.
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e Tiene importancia crucial en la observacion de casos concretos y en el analisis

de la conducta de los sujetos en las actividades normales que ellos desarrollan.

e Se trata de comprender los significados y los contextos de las interacciones

sociales en que los actos de los sujetos resultan relevantes.

También la define como: “observar es el proceso de percibir y captar sistematicamente
y detenidamente el fenbmeno que nos interesa estudiar en su proceso natural, sin

manipularlo ni modificarlo, tal como ocurre en la vida cotidiana.

Cabe aclarar que la diferencia entre la observacion espontanea y la cientifica radica en
que esta Ultima tiene como caracteristicas la intencionalidad, sistematicidad y control,

para ello se pueden utilizar recursos técnicos como filmacion, grabacién, etc.

Zapata (2005) menciona a la observacion participante como una de las variantes de la
observacion y explica que su disefio es flexible y los observadores concurren con una
vision tedrica que les indica que buscar y donde y que la mayor parte de los

observadores participante entran al campo sin hipotesis 0 preconceptos especificos.

Es importante mencionar que se debe considerar que un existe una lectura pura de la
realidad: por tanto toda observacion esta cargada de teoria o experiencia del sujeto
observador, es importante por lo tanto buscar el punto de vista del observado, por que

resulta esencial conocer el mundo conceptual en que vive el sujeto.

Otra prueba que puede ser utilizada es el Test Gestaltico Visomotor de Lauretta
Bender, pues sirve para conocer el patrén de desarrollo, la maduracion de cada

individuo y el estado patoldgico funcional u organicamente inducido.

El test de Bender consiste en nueve Figuras que son presentadas una por vez para ser

copiadas por el sujeto en una hoja en blanco; Bender sefala que la percepcion y la
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reproduccion de las figuras esta determinado por principios biolégicos de accion
sensorio motriz que varian en funcién del patron de desarrollo y el nivel de maduracién
de cada in individuo y su estado patolégico funcional u orgdnicamente inducido.
(Koppitz, 1984)

La validez de esta prueba fue obtenido al correlacionarlo con varias pruebas como: la
escala de Randall, la prueba de Goodenough y la escala de Pitner-Patterson. Los
resultados fueron muy satisfactorios en la actualidad se siguen realizando estudios en
los que se compara los resultados del Bender con otras pruebas como el WISC, el
ITPA y el Kauffman, entre otras, obteniendose correlaciones significativas. (Koppitz,
1984)

La evaluacion del Bender puede llevarse a cabo de dos maneras una cualitativa y otra
cuantitativa. En la primera se analiza los detalles y se estima la produccién total; se
observan las caracteristicas de la reproduccion, que determinantes se presentan y con

base en ellos se establece el diagndstico.

En este caso como método cuantitativo se usa la escala de Koppitz, ya que su
confiabilidad y validez son muy altas, y es utilizada en el rango de edad de 4 a 11 afios.
(Rappaport 1992)

El test de Bender es muy apropiado para una interpretacion mdultiple de diferentes
dimensiones de la personalidad, es posible evaluar su madurez perceptual, posible
deterioro neuroldgico, ajuste emocional en base a un solo protocolo. Los métodos de
puntaje que se utilizan en la escala de Koppitz son aplicables a todos los nifios entre 5
y 10 afos cualquiera que sea su inteligencia o el tipo de problemas que

presenta.(Koppitz, 1984)
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2.5. La Entrevista.

Otro instrumento para recabar informacidbn que sea util para la elaboracion del
diagnodstico es la entrevista. Esta segun Méndez (1998) se entiende como una
conversacion entre un entrevistador y un entrevistado que proporciona determinada

informacion.

Zapata (2005) la explica como una técnica para recolectar datos, estrictamente es una
conversacion durante cual se formulan preguntas y se reciben respuestas, es un
recurso muy Util de la investigacion cualitativa. La entrevista cubre un espectro que
puede ir de la platica totalmente libre a la interrogacion estructurada y codificada pero

siempre se debe contar con un esquema o guia

Como lo explica Esquivel (et.al 1999) cuando se utiliza una entrevista en psicologia
clinica es con la finalidad de “comprender” a un individuo o un grupo de individuos (una
familia por ejemplo), o para que ellos mismos puedan “comprenderse”. La comprension
buscada puede ser a diferentes niveles: de diagndstico, de investigacion, para un

tratamiento psicoterapéutico y algunos otros.
1.5.1. Clasificacion de la entrevista.

Sin embargo no se puede dejar en el olvido el hecho de que es necesario adecuar la
entrevista a los objetivos que se persiguen, asi como a las necesidades de las
instituciones y las personas. Las entrevistas pueden cambiar dependiendo del tipo de

pacientes, de los tratamientos que se ofrecen o de la edad de los sujetos.

Molina (1999) afirma que la entrevista es una situacién psicosocial compleja cuyas
diferentes funciones, se disocian en lo profesional, ademas de ello menciona una

clasificacion de las entrevistas:

a) Entrevista de investigacion: Se trata de recoger informacion acerca de un
estado de las cosas, siendo luego sometidos los datos a un

procesamiento que no tiene repercusion directa sobre el entrevistado.
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b) Entrevista de intervencién: Llamadas también entrevistas diagndsticas, se
realizan cuando no se busca primariamente producir cambios mas o
menos duraderos en la conducta del entrevistado a través del manejo de
la entrevista. Si no obtener informacion util para disefiar y llevar a cabo
planes de modificacién, Dentro de las entrevistas diagnosticas conviene

distinguir entre tres:

+ Entrevista de recepcién: las cuales permiten una oportunidad para
conocer al usuario y suministrar informacion que va desde las
quejas y problemas que se plantean como motivo de consulta
hasta la exploracién de los comportamientos problematicos mas

especificos y sus posibles determinantes funcionales.

* Entrevista anamnésicas: las cuales sirven para obtener informacion
acerca de areas mas amplias de la vida, tanto actual como pasada,
con especial énfasis en la génesis y evolucion de los
comportamientos problematicos, pero también explorando los

recursos que tiene el usuario.

* Entrevista de planificacion: las cuales, tras haber recogido la
informacidén necesaria a través de la relacion interpersonal y de
otras técnicas e instrumentos de evaluacién, se habla con el

usuario de objetivos, prioridades y estrategias a seguir

Otro criterio segun Molina (1999), Esquivel (et.al.1999) y Zapata (2005) para la
clasificacion de las entrevistas es segun el grado de estructuracion y se distinguen tres

tipos:

+ Entrevistas estructuradas o cerradas: Su caracteristica determinante
es el llevar cabo la entrevista siguiendo un cuestionario en el que hay una
secuencia prefijada de preguntas que no puede alterarse, generalmente

de respuesta cerrada.
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+ Entrevista no estructuradas o abiertas: en estas el entrevistador lleva
el curso de la conversacion de acuerdo con el ritmo y los temas
presentados por el usuario, tiene toda la flexibilidad necesaria,
limitandose el entrevistador a reflejar sus verbalizaciones, usando
estrategias tipicas para tal efecto y cuidando ser lo menos directivo
posible. Incluso puede no realizar preguntas para que la persona se
exprese con toda libertad. Esta técnica puede orientarse como:

entrevistas clinica, entrevista focalizada o no dirigida.

+ Entrevistas semi-estructuradas o semi-abierta: son aquellas en las
gue el entrevistador trabaja con preguntas abiertas y en una secuencia
prefijada o bien, cuando ni el texto ni la secuencia de las preguntas estan
prefijadas, pero se trabaja con ayuda de esquemas o0 pautas de
entrevista que deben ser complementadas. Incluso se considera que en la

psicologia clinica resulta util este tipo de entrevista.

Zapata (2005) explica que por entrevistas cualitativas en profundidad entendemos
reiterados encuentros cara a cara entre el investigador y los informantes, tienen mucho
en comun con la observacion participante; son flexibles, dindmicas, no directivas, no

estandarizadas y abiertas

Dentro de la revision bibliografica ha sido interesante encontrar poco trabajado el area
de la entrevista con los padres, ya que en Educacion Especial, en muchos casos, la
entrevista sugerida que es con el nifio, simplemente no se puede llevar a cabo por el
hecho de que los nifios son incapaces de mantener una conversacion hilada; o bien no

tienen lenguaje.

En el diagndstico psicopedagogico el punto de partida es diferente al de un diagnéstico
realizado fuera de la escuela por que en general no son los padres quienes solicitan
nuestra ayuda para solucionar un problema, si no que es el profesional quien los cita
para pedir su colaboracién para resolver o mejorar conflictos que ellos a menudo

desconocen.
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Segun Bassedas (1999) en este tipo de entrevistas, los objetivos que nos proponemos
pueden ser diferentes de acuerdo con los objetivos que estemos trabajando; la familia
debe saber que pretendemos cuando los citamos para hablar con ellos y han de poder
mostrarse de acuerdo o desacuerdo con nuestras intenciones. Incluso menciona

algunos aspectos que pueden ser trabajados dentro de esta herramienta:

+ Generalmente, lo que se busca en este tipo de entrevistas es obtener
informacién y datos de la situacion familiar y ver que tipo de relaciones se

establecen y el papel del nifio dentro de la familia.

+ Ademas se puede tener indicio la capacidad de cambio y flexibilidad de la
familia para poder escoger mejor las soluciones que se les pueda llegar a

proponer.

* Solicitar la colaboracion de la familia para poder entender mejor que esta
pasando y/o intentar introducir cambios que mejoren la situacion del nifio

en la escuela.

+ Se trata de investigar sobre todo que tipo de comunicacién existe entre la
escuela y los padres, para ver a hasta que punto comparten objetivos, 0 si
la familia esta desbordada por otros motivos o problemas mas grandes y

nos les ocupa el problema de los nifios.

Bassedas (1999) sugiere que se puede entrevistar no solo a los padres, si no también a
otros elementos importantes de la familia como pueden ser los hermanos, abuelos u

otros, para que puedan colaborar a entender que es lo que esta pasando.

Para poder trabajar esta area se puede incluir en diagnostico otro elemento: el
genograma; pues se procura que expliquen la situacién y la composiciéon de la familia;

miembros que conviven, edades, ocupaciones, horarios y datos de su familia de origen.

Ya que se trata de conocer cual es el funcionamiento de esta familia y estilo de

convivencia, para intentar deducir el papel del nifio, expectativas, exigencias; etc.
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McGoldrick (1996) explica que los genogramas son formatos para dibujar un arbol
familiar que registra informacion sobre los miembros de una familia y sus relaciones
durante por lo menos tres generaciones; presentan informacion grafica de manera tal
que se proporciona un rapido vistazo a las normas sociales de la familia y una fuente
de hipdtesis sobre como un problema clinico puede estar relacionado con el contexto

familiar y la evolucién tanto del problema como del contexto a través del tiempo.

El mismo autor dice que la pregunta es el elemento principal de la entrevista, por lo que

su disefio se debe hacer con todo cuidado para obtener buena informacion.

Para poder evaluar es necesario conocer las caracteristicas generales que poseen los
nifos con discapacidad intelectual, por lo tanto en el siguiente capitulo se hace una

recabacion de los datos mas importantes que definen el tema.
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Capitulo 3. Discapacidad intelectual.
3.1. Antecedentes historicos de la discapacidad intelectual.

Se dice que en el Medievo se fundaron numerosos hospitales y orfanatos; en este
periodo, la mayoria de los deficientes y enfermos mentales eran atendidos tanto por
monjes en los monasterios como en otros muchos entornos menos atractivos, como las
carceles. En 1247, el comisario de Londres cedi6 sus propiedades y todas sus tierras al
obispo y a la iglesia de Bethlem, con la finalidad de construir un hospital para las

personas asociadas a la Orden de Santa Maria de Belén.

El hospital de Bethlem que se considera el mas antiguo de Europa entre los que
todavia existen, se transform6 en manicomio en 1377, pero el centro no tardo en
ganarse el sobrenombre de jaula de grillos porque un inventario efectuado en 1398
consigné cuatro pares de grilletes, once cadenas de hierro, seis cerrojos con sus llaves
y dos cepos para 20 pacientes. A los menos violentos se les permitia mendigar por las

calles de Londres.

Una compresion mas perspicaz, aunque limitada, de la discapacidad intelectual se fue
gestando durante el periodo comprendido entre la Antigiiedad y la llustracién. Las
tradiciones de Hipdcrates y Galeno, persistieron, impulsadas fundamentalmente por

siguientes médicos arabes:

» Avicena: Fue llamado el “Principe de la Medicina”, proponia tratamiento para
diversas enfermedades y trastornos infantiles, entre ellos la meningitis y la
hidrocefalia. Sabia que las lesiones cerebrales podian afectar a la memoria y al
habla. Confiaba poco en la teoria de los humores, y en su lugar eligioé la facultad
fisica, la facultad nerviosa y la facultad vital. Las variaciones en el nivel de dicha
energia vital determinarian el grado de funcionamiento intelectual. Avicena reconocia

el discapacidad intelectual pero no se ocup6 de él en términos terapéuticos.
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= Maimoénides: Presté atencién a la teoria de los humores. Defendia que el
cerebro del hombre flemético era demasiado humedo, generaba discapacidad
intelectual, aunque si estas personas eran debidamente instruidas, podian hacer

ciertos progresos intelectuales.

La epilepsia recibié considerable atencion en la Edad Media en el primer texto conocido
sobre enfermedades pediatricas, publicado en 1472, hacia observar que la epilepsia
era una enfermedad que restringia los miembros animados por la pérdida de la
conciencia y controla los movimientos, casi enteramente, por la obstruccion que
sobreviene en los ventriculos del cerebro y en las trayectorias de las corrientes
sensoriales y motoras. Francis Glisson (1597-1677), uno de los pocos médicos

autorizados a hacer disecciones durante el reinado de Isabel | de Inglaterra.

Robert Pemell escribié un texto sobre las principales enfermedades de la cabeza.
Incluia una disertacion en torno a la epilepsia para la que proponia algunos

tratamientos posibles.

Franciscus Sylvius (1614-1672), anatomista especializado en el cerebro, se interesé de
manera especial por los nifios. Su nombre es relevante en cuanto al estudio de la
estructura del cerebro por estos nombres: la cisura de Silvio, el acueducto de Silvio, el
ventriculo de Silvio, la fosa de Silvio y la arteria de Silvio. En 1674 publico un texto
pediatrico con el titulo Praceous Medica liber Quartus, contenia una descripcién de la

epilepsia, atribuyendo el discapacidad intelectual a las convulsiones repetitivas.

Wolfgang Hoefer, médico de la corte vienesa. Su Unica obra conocida, Hercules
Medicus, Sive Locurum Communium Medicorum Tomus Unicus, en 1657 realiza la
primera descripcién extensa del cretinismo, mal endémico de Suiza, que conlleva
discapacidad intelectual, fue objeto de considerable atencion y se le concedio prioridad

en el desarrollo de los programas institucionales.

Sostenia que esta afeccion y la discapacidad intelectual asociado pueden atribuirse a la

alimentacién y educacion.
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Quizas el mejor compendio de los conocimientos acumulados a finales del siglo XVIII
esté constituido por la obra de Pinel “A Treatise on Insanity” (Tratado de la locura),
publicada en 1801, clasifica las enfermedades mentales en cinco grandes categorias:
melancolia o delirio, mania sin delirio, mania con delirio, demencia o su pension de la

facultad de raciocinio e idiocia o0 anulacion de las facultades intelectuales y los afectos.

Pinel hizo una distincién entre la demencia y la idiocia que estribaba en que la ultima
afeccion comportaba la perdida tanto del intelecto como de las facultades afectivas.
Pero muchas veces esta distincion era un tanto superficial y en su mente siempre

estuvo presente una afinidad entre demente e idiocia.

Sin embargo distinguia entre las formas congénitas y adquiridas de ésta e identificd
diversos niveles de funcionamiento intelectual. Mantenia que, salvo raras excepciones,
no eran susceptibles de educacion, aunque si podrian entregarse a ocupaciones
manuales de acuerdo con sus capacidades. Pinel, que en 1793 rompio las cadenas
que sujetaban a varios pacientes en Bicétre (Paris), lugar donde se mezcla
delincuentes, vagabundos, epilépticos, imbéciles, ancianos y lunaticos y enfermos, ha

pasado a la historia por la reforma institucional.

El siglo XIX supuso para Europa el final de muchas tradiciones y el comienzo de otras
muchas. Paul Broca edito un atlas del cerebro. Freud, Charcot y Kraepelin impulsaron

significativamente el estudio de las enfermedades mentales.

Se hicieron considerables progresos en la comprension de la discapacidad intelectual

y en la identificacion de formas clinicas asociadas al trastorno.

A mediados del siglo XIX, W. J. Little rindi6 una contribucion inapreciable al
conocimiento del discapacidad intelectual y de la paralisis cerebral. Llamo la atencién
sobre los posibles efectos nocivos del parto prematuro, el alumbramiento dificil, los
traumatismos mecanicos sufridos por el nifio en la cabeza y el cuello durante el parto,
y la hipoxia. Tales lesiones podian generar desde levisimas disfunciones que pasan

inadvertidas o que los padres advierten a su pesar, hasta deficiencias de la percepcion
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gue pueden equivaler a la imbecilidad total. Sus estudios y aportaciones contribuyeron
a sensibilizar a la clase médica de cara a la importancia de la debida atencién prenatal

y perinatal.

Continuando la linea de la frenologia, y tras examinar el craneo de Victor el famoso
pupilo de ltard, escribi6: “es un imbécil en alto grado; la frente aparece extendida
apenas hacia los lados y muy comprimida en la parte superior, los 0jos son pequefios y

hundidos, mientras que el cerebelo esta poco desarrollado”.

Seguin, es considerado como padre de la educacion especial para discapacitados
intelectuales, fue él, el verdadero gran reformador de las instituciones para personas
con discapacidad intelectual. En 1837 inaugur6 una escuela privada para jovenes

discapacitados que posiblemente acogiese a uno solo de dichos nifios.

En 1846 definié la idiotez como: “una enfermedad del sistema nervioso que tiene como
radical efecto la separacion entre todos o una parte de los 6rganos y facultades del
nifio, por un lado, y el control regular de su voluntad, por otro, con lo que queda
abandonado a sus instintos y aislado del mundo. El idiota tipico es un individuo que
nada sabe, nada piensa y nada desea, y cada idiota se aproxima mas o menos al
summum de la incapacidad”.Seguin dividio la idiocia en 4 grandes grupos: (Bautista et.
Al.1993)

1- Idiocia: que comprendia probablemente a los individuos con discapacidad

intelectual moderada, grave y profunda.

2- Imbecilidad: aplicable a una persona levemente retrasada con defectos graves

en su desarrollo moral (social). Argumento
3- Debilidad mental o retardo del desarrollo.
4- Simpleza o retraso superficial: manifestado por un desarrollo intelectual lento.

La idiocia “incapacita principalmente las funciones que generan los fendmenos reflejos,

instintivos y conscientes de la vida, en consecuencia, el idiota se mueve, siente,
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entiende y desea, pero de modo imperfecto; no hace nada, piensa en nada ni nada le
importa (casos extremos), es un menor legalmente irresponsable, aislado, sin

relaciones, un alma atenazada en 6rganos imperfectos, un inocente”.

Seguin, suponia la existencia de una relacién neurofisica definida entre la actividad
sensorial y los niveles superiores del pensamiento. Pensaba que la privacion sensorial,
como la ceguera y la sordera, podian ser causa de la discacidad. Hacia hincapié, en el
adiestramiento sistematico de los sentidos de la vista, el oido, el gusto y el olfato, asi
como de la coordinacion entre el ojo y la mano. Tal como ilustran sus articulos “El
adiestramiento psicofisiolégico de la mano del idiota” y “El adiestramiento
psicopedagogico del ojo del idiota”. (Maistre, 1986)

La teoria y la practica pedagodgicas de Seguin eran totalizadoras, comprendiendo desde
ejercicios pasivos para el nifio no deambulante hasta la formacién académica y el
empleo vocacional para los individuos mas capaces. Su programa de estudios revela
un caracter absolutamente moderno, comportando el aprendizaje de la percepcion, la

imitacion, la coordinacion, la memoria y la generalizacion

Los primeros decenios del siglo XX representaron el nivel infimo de la sensibilidad
profesional hacia las personas con discapacidad intelectual, al menos en tanto que

clase o poblacion.

Los tres elementos esenciales de la definicidon de la discapacidad intelectual eran:
presentacién precoz, funcionamiento intelectual disminuido debido a un trastorno del

desarrollo e incapacidad para adaptarse plenamente a las exigencias de la sociedad.

En 1910, el gobierno de Estados Unidos anunciaba que la debilidad mental en sentido
amplio comprende todos los grados de discapacidad intelectual que tienen su causa en
un desarrollo mental interrumpido o imperfecto, la persona afectada es incapaz de
competir en términos de igualdad con sus coetaneos normales, o de controlar su

personay sus asuntos con regular prudencia.
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Quien fuese analfabeto, pobre, “mal criado”, huérfano o extranjero podia ser
diagnosticado como discapacitado intelectual si no estaba a la altura de las

expectativas fijadas en cuanto a participacion normal en la sociedad.

La introduccion de los tests homologados de inteligencia en Estados Unidos por
Goddard, Kuhlmann, Termall y otros, modificé las cosas. El concepto de que una
persona con discapacidad intelectual funcionaba a un nivel mental de 12 afos o
inferior, o presentaba un ClI menor de 75-80, acotaba la interpretacion de la

discapacidad intelectual.

En 1910, el Comité para la Clasificacion de los débiles mentales de Primera American
Association On Mental Deficiency, definia y clasificaba el nivel de retraso incorporando

el término “moron” marcado por Goddard:

“El término débil mental se emplea genéticamente para designar todos los grados de
discapacidad intelectual debidos a un desarrollo imperfecto o interrumpido segun la
persona afectada es incapaz de competir en términos de igualdad con sus coetaneos

normales o de controlar su persona y sus asuntos con regular prudencia”.
La clasificacion tripartita de la discapacidad intelectual comprende:

Idiotas: Los sujetos tan profundamente deficientes que su desarrollo mental

no supera al de un nifio normal de 2 afios.

Imbéciles: Los sujetos cuyo desarrollo mental es superior al de un idiota,

pero no rebasa el de un nifio normal de 7 afios.

“Morones”: Los sujetos cuyo desarrollo mental es superior al de un imbécil,

pero no rebasa el de un nifio normal de aproximadamente 12 afios.

La adopcion del término “moron” que, segun Goddard (1910) derivaba del vocablo
griego moronia (estupidez, en el sentido de juicio deficiente), ponia a la doble y

equivoca acepcion de la categoria “débil mental”, en sentido genético y especifico.
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3.2. Definicion de la Discapacidad Intelectual.

La Asociacion Americana para la Deficiencia Mental (A.A.M.D), hace la siguiente
definicion de la Discapacidad intelectual:"La discapacidad intelectual se refiere a un
funcionamiento intelectual general significativamente inferior a la media o promedio,
originando durante el periodo de desarrollo y asociado a un déficit en la conducta

adaptativa "(Grossman, 1983).

La Organizacion Mundial de la Salud O.M.S. en 1986, define a los deficientes mentales
como “individuos con una capacidad intelectual sensiblemente inferior a la media que
se manifiesta en el curso y se asocia a una clara alteracién en los comportamientos

adaptativos”.

En la “Enciclopedia de La Psicologia”, la discapacidad intelectual o bien discapacidad
intelectual es definida como: el funcionamiento intelectual inferior a la media de la
poblacion asociado a déficit en la capacidad adaptativa y que tiene su inicio durante el

periodo de desarrollo (entre el nacimiento y los 18 afios de edad).

La APA define a la discapacidad intelectual en el DSM (las siglas que corresponden al
titulo en inglés: “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”). La DSM-IV es
la dltima version publicada en estados Unidos en 1994 y cuya traduccion al espafiol
aparece en 1995 por la editorial Masson con la pretension de que la terminologia sea

utilizada como referencia en los paises de habla hispana. (Aguilera, 2004).

De acuerdo con Verdugo (1999) se produce una revision de la tercera edicion del DSM
(APA; 1987) donde habia un capitulo de “Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o

la adolescencia” bajo el epigrafe “Trastornos del desarrollo”. (DSM III)

Existe otra clasificacion que es emitida por Organizaciéon Mundial de la Salud, ésta es el
CIE-10 y corresponden a la Clasificacion Internacional de enfermedades y es un

instrumento orientado a guiar el diagndstico médico elaborado por la OMS. Esta
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clasificacion y otras afines otorga a la discapacidad intelectual una categoria especifica

gue incluye sus diversas formas. (Aguilera, 2004).
Los criterios para el diagnostico de la deficiencia mental son:

+* Capacidad intelectual general muy por debajo del promedio: un ClI de 70 o
inferior obtenido mediante una prueba de inteligencia administrada de
forma individual (en el caso de nifios mas pequefios, se considerara el
juicio clinico que determine una capacidad intelectual general muy por
debajo del promedio. Este criterio permitia establecer el diagndstico cuando
las pruebas de inteligencia disponibles no permitan obtener variables del
CI).

* Existencia de déficit o deterioros concurrentes en la capacidad adaptativa,
por ejemplo, en la eficacia personal del nifio para conseguir el rendimiento
esperado por su edad y grupo cultural, en areas como las habilidades
sociales y responsabilidad personal, comunicacién, habilidades para

resolver problemas cotidianos, independencia personal y autosuficiencia.
* Comienzo antes de los dieciocho afios.

El diagnodstico se hace prescindiendo de si hay o no trastornos orgénicos u otros
trastornos mentales. Se puede incluir en la categoria de Discapacidad intelectual las
personas con ClI ligeramente menor de 70, si el juicio clinico considera que no existen
déficits relevantes en el funcionamiento adaptativo. Se elige un Cl de 70, como punto
de corte en de la Discapacidad intelectual, argumentando que mucha gente con un ClI

inferior a 70 requiere cuidados especiales, particularmente durante la etapa escolar.

Respecto a la edad de comienzo, el tercer criterio diagnéstico para la discapacidad
intelectual, requiere una edad menor a los dieciocho afios, de modo que cuando un
cuadro clinico similar aparece por primera vez después de los dieciocho afios, el
sindrome constituye una demencia y no una discapacidad intelectual, codificandose

dentro de la seccion de trastornos mentales organicos.
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Durante la primera infancia un retraso en el desarrollo sensomotor, la comunicacion, los
comportamientos de autonomia o la socializacién, representa una deficiencia potencial
del comportamiento adaptativo convirtiéndose en el criterio del discapacidad intelectual.
Los comportamientos requeridos durante la segunda infancia y el comienzo de la
adolescencia apelan méas a los procesos de aprendizaje; contaran particularmente la
adquisicion de las disciplinas escolares basicas, los conceptos de tiempo y dinero, la

responsabilidad social y la respuesta de interaccion.

Segun Lambert (1987) se entiende por comportamiento adaptativo por la eficacia con
que un individuo encuentra las normas de su independecia personal y de
responsabilidad social esperadas para su edad y su grupo cultural. Dado que tales
normas varian segun edades y grupos, el déficit del comportamiento adaptativo sera

evaluado de distinto modo segun las edades.

Para emitir una definicibn sobre la discapacidad intelectual, Speck (1990) da tres

criterios fundamentales, los cuales son los siguientes:

* Criterio Psicologico o Psicométrico: el discapacitado intelectual es
aquella persona que presenta un déficit o disminucion en sus
capacidades intelectuales, que estas pueden ser medidas a través de

Test y expresada en términos de C.I.

+ Criterio Sociologico o social: describe al discapacitado intelectual
como aquella persona que presenta en mayor o menor medida una
dificultad para adaptarse al medio social en el que vive y para llevar

acabo una vida con autonomia personal.

+ Criterio Médico o Biologico: El discapacitado intelectual tiene un
sustrato biologico, anatémico o fisioldgico y se manifiesta durante la

edad de desarrollo que es hasta los 18 afios.

Ademas existen otros criterios mas novedosos que se suman a los tres ya

mencionados:
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+ Criterio Conductista: este criterio pone énfasis en la contribucién del
ambiente a la discapacidad intelectual. Donde menciona que el déficit
mental es un déficit de conducta que se ha de interpretar como un
producto de la interaccién entre cuatro factores determinantes como
son: 1.-Los factores Biologicos del pasado (genéticos, prenatales,
Perinatales y post natales)2.-Los factores Biologicos actuales (drogas
o farmacos, cansancio o stress) 3.-Historia previa de interaccién con el
medio (reforzamiento) 4.-Condiciones ambientales momentadneas o

acontecimientos actuales.

+ Criterio Pedagogico: describe al discapacitado intelectual como aquel
sujeto que tiene una mayor o menor dificultad en seguir el proceso de
aprendizaje ordinario y que por lo tanto tiene necesidades educativas
especiales. Y es en la escuela donde se detectan la mayoria de las

deficiencias de grado ligero y limite.

La Enciclopedia de Psicologia menciona que la prevalencia de la discapacidad
intelectual es del 2% de la poblacién general, siendo superior en el varén.
Aproximadamente a un 50% de los casos de la discapacidad intelectual se afiaden

trastornos psiquiatricos.

3.3. Clasificacion de la Discapacidad Intelectual: tipos y grados.

Aunque existen diferentes criterios para determinar los grados de afectacion de la
discapacidad intelectual el criterio psicométrico es el que sobre sale, donde se utiliza el

C.I para la clasificacion de la discapacidad intelectual.

De acuerdo con Speck (1990), Stern fue quien introdujo el concepto de C.I. el cual es el
resultado de dividir la E.M (edad mental) entre E.C (edad cronoldgica) y multiplicarlo

por 100. Con respecto al C.l. existen cinco niveles o grados de discapacidad intelectual
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propuestos por La Asociacion Americana para la Deficiencia Mental, el DSM-IIIR y La

Organizacion Mundial de la Salud.

Los niveles de gravedad considerados en el DSM llI-R y corregidos en el DSM-1V, para
clasificar los tipos de Discapacidad intelectual, son cuatro, los cuales reflejan el grado

de déficit intelectual; ademas (se utiliza el Cl para diferenciarlos):

A continuacion se presenta un cuadro en el cual se recogen los datos y clasificacion, en
cual se incluyen los cédigos del CIE; en la parte izquierda aparecen los cédigos del
CIE-10 (emitido en 1998 por la OMS) que es el que actualmente se ocupa en Europa y
a la derecha los codigos del sistema CIE-9 MC que es por el momento la codificacion
oficial en EUA. (Aguilera, 2004)

F70.9 Retraso mental leve (317)
F71.9 Retraso mental moderado (318.0)
F72.9 Retraso mental grave (318.1)
F73.9 Retraso mental profundo (318.2)

F70.9 Retraso mental no

Retraso mental.l

especificado(319)

Conjuntado lo que menciona Speck (1990) y la informacién del DSM-IV y el CIE-10

se define cada uno de los tipos de Discapacidad intelectual:

3.3.1 Discapacidad intelectual limite o borderline

Su Coeficiente Intelectual esta entre 68-85. Existen multiples diferencias entre los
diferentes autores sobre si deberian o0 no formar parte de ella. En la realidad es dificil
catalogarlos como discapacitados intelectuales ya que son personas con muchas
posibilidades, que manifiestan un retraso en el aprendizaje o alguna dificultad concreta

de aprendizaje.

! Cabe la aclaracion de que el término Retraso mental se copia tal cual de la fuente, a pesar de que en el trabajo se ha utilizado el
término de Discapacidad Intelectual que es el término que se utiliza para la filosofia de la Integracion Educativa.
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3.3.2. Discapacidad intelectual ligera o leve

De acuerdo con Speck su C.I. estd entre 52-68. Pueden desarrollar habilidades
sociales y de comunicacién, y tienen capacidad para adaptarse e integrarse en el
mundo laboral. Presentan un retraso minimo en las areas perceptivas y motoras.
Mientras que para el DSM-IIIR incluye sujetos con Cl de 50-55 a 70. Corresponde a la
categoria pedagdgica de educable. Este grupo retne una amplia capa de la poblacion

afectada por este problema, alrededor del 85%.
3.3.3. Discapacidad intelectual moderada o media.

Speck sitia su C.l. entre 36-51. Pueden adquirir habitos de autonomia personal y
social. Pueden aprender a comunicarse mediante el lenguaje oral pero presentan con
bastante frecuencia dificultades en la expresion oral y en la comprensién de los
convencionalismos sociales. Aceptable desarrollo motor y pueden adquirir las
habilidades pretecnoldgicas basicas para desempefiar algin trabajo. Dificilmente llegan

a dominar las técnicas instrumentales basicas.

Para el DSM-IIIR se corresponde con un CI entre 35-40, y 50-55. Equivale a la
categoria pedagogica de entrenable, aunque este término conduce a confusion ya que
hace pensar que estos sujetos no se pueden beneficiar de los programas educativos
existentes. Este grupo constituye el 10% de las personas afectadas de Discapacidad

intelectual.
3.3.4. Discapacidad intelectual severa o grave.

Su C.I. se sitia entre 20-35. Generalmente necesitan proteccion o ayuda ya que su
nivel de autonomia tanto social como personal es muy pobre. Suelen presentar un
importante deterioro psicomotor. Pueden aprender algun sistema de comunicacion,
pero su lenguaje oral serd& muy pobre. Puede adiestrarsele en habilidades de

autocuidado basico y pretecnoldgicas muy simple.
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El DSM-IIIR la especifica incluyendo a sujetos con Cl de 20-25 a 35-40, constituyendo

el 3-4% de la poblacién con Discapacidad intelectual.
3.3.5. Discapacidad intelectual profunda.

Su Coeficiente Intelectual es inferior a 20. Presentan un grave deterioro en los aspectos
sensoriomotrices y de comunicacion con el medio. Son dependientes de los demas en
casi todas sus funciones y actividades, ya que las deficiencias fisicas e intelectuales
son extremas. Excepcionalmente tienen autonomia para desplazarse y responden a
entrenamientos simples de auto ayuda. En el DSM IV se dice que este estado
corresponde con un Cl de 20-25 a 35-40, constituyendo el 1-2% de la poblacién con

discapacidad intelectual.
3.3.6 Discapacidad intelectual no clasificada.

La OMS incluye otras dos categorias, una se aplica cuando no se puede evaluar la

discapacidad intelectual y la otra cuando no es posible determinar la causa.

El DSM IV menciona dice que esta categoria ha de emplearse cuando existe una fuerte
sospecha de discapacidad intelectual, aunque no pueda ser detectado por las pruebas
de inteligencia convencionales. Puede ser el caso de los nifios, adolescentes o adultos
gue tengan un deterioro importante o que se muestren muy poco colaboradores al ser

evaluados.

Molina (1999) enuncia a otros autores que realizan la siguiente clasificacion, basados
en la definicion de la AAMD:

1. Discapacitados educables: Estas personas logran los niveles minimos
requeridos para finalizar la escuela primaria, contando con auxilios especificos y

adaptaciones curriculares. Esta corresponde a la discapacidad intelectual ligera.

2. Discapacitados entrenables: Estas personas lograran aprender a leer y escribir

de manera comprensiva a la vez que adquiriran operatoriamente los nimeros;
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aunque sera necesario apoyos especializados como adaptaciones curriculares

significativas. Corresponde al nivel de discapacidad intelectual moderado.

3. Deficientes mentales severos: Son aquellas personas que no lograran aprender
a leer ni escribir de manera comprensiva, aunque se les brinde apoyos
especificos y se trabaje con él un curriculo personalizado. Corresponde a la

discapacidad intelectual profunda.
3.4. ETIOLOGIA DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

La Enciclopedia de la Psicologia (dice que entre las causas de la discapacidad
intelectual. se encuentran diversas alteraciones genéticas, cromosomopatias,
alteraciones en el embarazo y el parto asi también infecciones en la infancia o causas

ambientales, coexistiendo en algunos casos varias de ellas.
3.4.1. Factores genéticos.

Speck (1990) define como factores genéticos los que se originan antes de la
concepcion; la discapacidad intelectual viene ya determinado por los genes o herencia
genética. Son factores o causas de tipo endodgeno, esto quiere decir que actian dentro

del mismo ser.
Existen dos tipos de causas genéticas:
a. Genopatias: Alteraciones genéticas que producen
* Metabolopatias o alteraciones en el metabolismo de:

e Aminoécidos (fenilcetonuria, homocistinuria, sindrome de Lowe,

Histidinemia, Hiperglicinemia, Leucinosis)

e Lipidos (Enfermedades de Gaucher, y Niemmann-Pick,

Gangliosidosis, Lipoidosis)
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Carbohidratos (galactosemia, Intolerancia a la fructosa,

Hipoglusemias, Glucogenosis, mucopolisacaridosis)

Otras Metabolopatias (sindrome Lesh-Nyhan, acidosis lactica,

Cetoaciduria)

+* Endocrinopatias: alteraciones endocrinas y hormonales tales como:

hipotiroidismo, Pseudohipoparatiroidismo

Sindromes polimalformativos tales como: Sindrome de Prader-

Will, Cornelia de Lange, Anemia aplasica de Fanconi

Otras Genopatias: entre ellas se pueden nombrar las siguientes:
Sindrome de Rett, Distrofia muscular progresiva, Distrofia
miotonica, Hidrocéfalo, Espina Bifida, Encefalocele y otros

defectos del tubo neural.

Cromosopatias: sindromes debidos a anomalias en los cromosomas que pueden

ser fundamentalmente de tres tipos:

+ Sindromes autosdémicos especificos en las que podemos destacar

las siguientes trisomias:

* Trisomia G (trisomia 21, sindrome de Down)

e Trisomia E (trisomia 18, sindrome de Edward)

e Trisomia D (trisomia 13, sindrome de Patau)

+* Sindromes autosomicos inespecificos: en este grupo también se

dan trisomias y de eleciones de cromosomas, aunque no tan

conocidas como las anteriores.

* Sindromes Gonosdmicos: Alteraciones que estan ligadas a los

cromosomas sexuales, conocidos como Sindromes de Turner y de

Klinefelter.
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3.4.2. Factores extrinsecos.

En los cuales estan situada la siguiente clasificacién atendiendo sal orden en el cual

pueden aparecer:
a. Factores prenatales: Antes del nacimiento. Y a su vez se clasifican en
* Embriopatias: actla dentro de los primeros tres meses de gestacion

+ Fetopatias: aparecen a partir de los tres meses de gestacion. los factores que
inciden en el embribn o el feto produciendo discapacidad intelectual u otras
deficiencias son las siguientes:

e Infecciones: (Rubéola, Citomegalia, Herpes, Sifilis, Lues,

Listeriosis, Toxoplasmosis)

e Endocrinometabolopatias: entre las alteraciones endocrinas y

metabolicas que afectan al feto se destacan:

=  Trastornos tiroideos
= Diabetes
= Déficit nutritivo, vitaminopatias

Intoxicaciones: pueden ser varios los productos toxicos

= -Alcohol, tabaco

= -Farmacos

= -Drogas

= -Plomo, mercurio...
e Radiaciones, factores mecanicos
e Perturbaciones Psiquicas.

b. Neonatales: Durante el momento del parto o recién nacido, es de importancia

mencionar las siguientes:
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+* Prematuridad.

L

Metabolopatias.
+ Sindrome de sufrimiento cerebral.

Infecciones.

4

* Incompatibilidad RH.
c. Postnatales: Después del nacimiento. Influyen los siguientes factores:
+ Infecciones
+ Endocrinobolopatias
+* Convulsiones
+ Hipoxia
+ Traumatismos craneoencefalicos
+ Factores ambientales

Molina (1994), realiza otra clasificacion considerando que hay dos tipos de causas y

algunas de ellas pueden ser consideradas como factores de riesgo:

a. Causas predisponentes

e Edad parental: mujeres mayores de 35 afios, riesgo de engendrar nifios
deficientes.

e Factores genéticos: alteraciones genéticas y de cromosomas.

e Factores socioecondémicos y culturales desfavorables: baja estimulacion
sensorial, cognitiva y afectiva.

e Factores nutricionales: la carencia nutricional produce una degeneracion
en el desarrollo cerebral y en el desarrollo mental.

e Sexo: hay mas incidencia de discapacidad intelectual en el sexo masculino
qgue en el femenino.

b. Causas determinantes.
e Discapacidad intelectual debida a infeccién o agentes toxicos,

e Discapacidad intelectual debida a traumatismos,
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e Discapacidad intelectual debida a tumores, a influencias prenatales, a
causas desconocidas con signos neurologicos.

e Caracteristicas evolutivas de la discapacidad intelectual e implicaciones
educativas.

3.5. Caracteristicas evolutivas de la discapacidad intelectual e

implicaciones educativas

Dentro de cualquier grupo de personas ya sea deficientes mentales o los demas, la
conducta personal y social es enormemente variable y no se puede hablar de unas
caracteristicas que sean semejantes en todo el grupo. No existen dos individuos,
deficientes 0 no que posean las mismas experiencias ambientales ni la misma

constitucion biologica.

En ese sentido la variabilidad es enorme y mientras unos presentan aspecto de
enfermizos, otros estdn completamente sanos, mientras unos estan mal desarrollados,

otro presentan un aspecto saludable.

No obstante, a través de algunos estudios experimentales se demuestra la existencia

de unas caracteristicas diferentes entre individuos deficientes y otros que no lo son.

Buatista (1990) cita a M* Angeles Quiroga quien destaca las siguientes caracteristicas
diferenciales que pueden llegar, en algunos casos, sino se les contempla
adecuadamente, a ser una traba en el desarrollo de los individuos; es preciso tenerlas

en cuenta para cualquier programa educativo del discapacitado intelectual:
1. Fisicas:

Equilibrio escaso.
Locomocion deficitaria.

Dificultades en coordinaciones complejas.

YV V VYV VY

Dificultades en destrezas manipulativas.
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2. Personales:

» Ansiedad.

» Bajo autocontrol.

» Tendencia a evitar el fracaso mas que a buscar el éxito.

» Posibilidad de existencia de trastornos en la personalidad.

3. Sociales:
» Retraso evolutivo en el juego, ocio y rol sexual

Segun Sainz y Mayor (1989) los déficits mas relevantes en los deficientes mentales,

serfan:
+ Déficit de memoria.
> Activa.

> Semantica.

4

Déficit en la categorizacion.

L

Déficit en la solucién de problemas.

4

Déficit linguistico.

4

Déficit en el conocimiento social.

Asi también las principales dificultades que nos podemos encontrar en el desarrollo de

los deficientes mentales pueden clasificarse de la siguiente manera:

+ Dificultades motoras.

+ Dificultades sensoriales.

+ Dificultades en habilidades sociales.
+ Dificultades de autocuidado.

+ Dificultades de lenguaje.
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Todas estas deben ser tomadas en cuenta cuando se plantea cualquier accion

educativa al igual que tener en cuenta el estudio de sus posibilidades y limitaciones de

cada individuo.

Segun Solomon y Patch (1976) la siguiente tabla integra edad cronoldgica, el grado de

discapacidad intelectual y el nivel de funcionamiento intelectual vocacional y social.?

Grado de

discapacidad

Edad preescolar de 0-5

anos

Edad escolar 6-
20 afios

Entrenamiento y

Adulto 21 anos
y mas

Adecuacioén

intelectual Maduracion y desarrollo social y
educacion
vocacional.

Leve Puede desarrollar comunicacién | Puede aprender | Puede por lo
social y habilidades; retraso | habilidades escolares | general alcanzar
minimo en las &reas sensorio- | hasta aprox. el sexto | habilidades sociales
motoras; a menudo no se | grado alrededor de los | y vocacionales
distingue del normal, si no hasta | 16-17 afios; puede ser | adecuadas para un
edad posterior. dirigido hacia el | minimo auto apoyo
conformismo social. pero puede
necesitar guia vy
ayuda cuando se
encuentre bajo
tension excesiva

social o econémica
Moderado Puede hablar, comunicarse; | Puede beneficiarse del | Puede alcanzar

cognicion social defectuosa, | entrenamiento en | automantenimiento

desarrollo motor adecuado; se

beneficia del entrenamiento en
autoayuda; puede ser manejado

con supervision moderada.

habilidades sociales y
dificil
que progrese mas alla

vocacionales;

del segundo grado en
escolaridad; puede

aprender a viajar sélo

en un trabajo que

requiera pocas
habilidades o]
ninguna  habilidad

bajo condiciones de

abrigo ; necesita

2 Cuadro textual del libro “Necesidades educativas especiales” de Bautista.
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en lugares familiares guia y supervision
cuando se
encuentra bajo

tension leve social o

econdmica
Grave Desarrollo  motor  defectuoso, | Puede hablar 0 | Puede contribuir
lenguaje minimo; por el general | aprender a | parcialmente al

incapaz de beneficiarse del | comunicarse; puede | automantenimiento
entrenamiento en autoayuda; | ser entrenado en | bajo total
pocas o0 ninguna habilidades para | habitos elementales | supervisién; puede
comunicarse. de higiene; se | desarrollar

beneficia con el | autoproteccion con

entrenamiento un grado minimo en

sistematico. medio controlado.
Profundo Retardo muy notorio; capacidad | Algun desarrollo motor | Alglin desarrollo
minima para funcionar en las | presente; puede | motor y del habla;
areas sensorio-motoras; necesita | responder a | puede alcanzar una
cuidados de enfermeria. entrenamiento minimo | autoproteccion muy
en autoproteccion. limitada; necesita
cuidados de

enfermeria.

Segun Sainz y Mayor (1989) las dificultades del habla y del lenguaje son las siguientes:
A) Dificultades del habla:

+ Existen des6rdenes de comunicacion,
+ Cuanto mas bajo el C.I. mas dificultades de comunicacion,
+ Los mas frecuentes son desérdenes de articulacion y desérdenes de voz.

B) Dificultades del lenguaje:

+ Los discapacitados intelectuales tienen una edad de lenguaje inferior a su
edad mental, un menor conocimiento de reglas gramaticales y un vocabulario

mas restringido. Sus definiciones sobre las cosas no son concretas, usan
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frases menos complejas tanto en sintaxis, como en el uso de pronombres y

adjetivos.

Como mencionan Solomon y Patch (1976) surgen problemas de diagndstico diferencial
en estas areas porque tanto la sordera como la afasia del desarrollo pueden ser
confundidas con la discapacidad intelectual por que muchos nifios con discapacidad

intelectual son parcialmente sordos o tienen algun tipo de invalidez de lenguaje.

En la audicion y las pruebas de lenguaje son importantes en la evaluacion de los nifios
de corta edad con desarrollo retardado. El desarrollo fisico retardado puede ser la

primera causa de preocupacion de los progenitores.
Déficit cognitivos y meta cognitivos en la discapacidad intelectual.

Ademas de las deficiencias ya mencionadas anteriormente, es importante tomar en
cuenta los déficit que presentan los nifilos con discapacidad intelectual, solo por
conocer algunos citamos a Hutt y Gwyn (1988) que mencionan algunas caracteristicas
gue consideramos pueden servir para el desarrollo del trabajo, pues se describen de
acuerdo a los procesos de aprendizaje, sin embargo no conviene olvidar que otros

autores como Aguilera (2004) ahondan mas en el tema:
a) Déficit perceptivo.

La capacidad de percepcion podria estar afectada, dada la escasa capacidad mental
de estos nifios, la habilidad para la deteccion, el reconocimiento y el analisis critico de

los estimulos que perciben.
b) Déficit atencionales.

Es una atencion inestable, dispersa y fatigable, que les impide centrar y mantener la
atencion, comparar la informacion, no atender a informacion relevante y seleccionarla,
mientras que atienden a estimulos poco importantes, dificultando asi la adaptacion a la

realidad y entorpeciendo el aprendizaje.
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c) Déficit de memoria

Limitacion de la memoria de trabajo, porque codifican o procesan menos informacion o
mas lentamente, lo hacen a nivel superficial, obtienen menos significado y comprension
de las cosas, etc. En la memoria a largo plazo se almacena menos informacién, tienen

dificultad de recuperarla, utilizan escasamente estrategias de recuerdo, etc.
d) Déficit en la solucion de problemas.

Dificultad en hacer un plan de accion, establecer unos objetivos, relacionar los
elementos. No tienen respuestas alternativas frente a una situacién, precisan de mas
tiempo de exposicion al estimulo, aun teniendo la informacién no son capaces de

utilizarla eficazmente.
e) Déficit en la comprension

No disponen de estructuras mentales adecuadas para dar sentido y asimilar la realidad,
por eso no comprenden ni dan sentido a las cosas. Se mueven mas por imagenes (lo

concreto) que por conceptos (lo abstracto).
f) Déficit en el lenguaje

Se aprecia un menor vocabulario, menor conocimiento de reglas gramaticales, usan
frases méas simples y concretas, no comprenden la relacion entre las palabras y los
objetos y personas, a los que hacen referencia, uso inadecuado de las terminaciones

verbales, dificultades de concordancia de género y nimero en pronombres, etc.
g) Déficit meta cognitivos

Tienen dificultades para percatarse de sus propios conocimientos y de los
procedimientos que utilizan para controlar sus propios procesos. Apenas se implican
personalmente en las tareas ni son conscientes de la necesidad de una conducta

activa.
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h) Repercusiones en el aprendizaje

Los déficits arriba sefialados les impiden motivarse para el estudio. Al no seleccionar la
informacion ésta no se simplifica dificultando la comprension. Tampoco se organizan y
se relacionan los distintos elementos entre si, dificultando con ello la comprensién y el
recuerdo. Si no se organiza la informacion es dificil integrarla con otros conocimientos
existentes en la mente formando nuevas estructuras cognitivas o modificando las
preexistentes. Si no se almacena adecuadamente la informaciébn en la memoria,
tampoco se recupera y se transfiere a nuevas situaciones. En estas circunstancias hay

escasa conciencia de como se aprende y qué estrategias se utilizan al aprender.

3.6. El desarrollo de la personalidad en el discapacitado intelectual.

Speck (1990) habla acerca de la evolucion de la personalidad del discapacitado
intelectual, ya que se encuentra con una serie de problemas particulares dentro del

desarrollo de su personalidad.

En primer lugar el discapacitado intelectual para estructurar su experiencia. Cada
individuo al momento de entrar en contacto con el mundo que nos rodea comenzamos
a establecer una serie de relaciones perceptivo-motrices y a partir de estas percibimos
una serie de datos que posteriormente estructuramos, y estos datos estructurados son

los que van a formar nuestro propio mundo de objetos.

El discapacitado intelectual no tiene problema alguno al recibir estos datos, donde se
encuentra el problema es en la estructuracion de estos datos, esto quiere decir, en
como estructurarlos de tal forma que adquieran la significacion que adquieren para la

mayoria de nosotros.

Como consecuencia el discapacitado intelectual cuando estructura la experiencia se
rodea de una serie de objetos que estan presentes en su mundo, pero que son

diferentes a los objetos que rodean al mundo de los demas.
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Al respecto Maistre (1986) menciona: “si pudiéramos percibir el mundo del deficiente
mental, nos lo encontrariamos mas 0 menos vacio de los objetos que pueblan el

nuestro”.

El segundo problema que se plantea dentro del desarrollo de la personalidad del
discapacitado intelectual es la dificultad que se encuentra en su educacion de acuerdo
con Maistre, (1986):"para que se pueda producir la educacion es necesario, en primer
lugar, que se pueda establecer comunicacion con el educando y, en segundo lugar,

gue éste reconstruya los conocimientos”.

El diagnostico psicopedagdgico es una manera utili para conocer al alumno
integralmente (esto es reunir informacion de sus capacidades, habilidades, carencias,
personalidad, entorno familiar y social); ademas de que arroja datos que pueden
servirle al maestro para el buen desarrollo de las actividades diarias dentro del salén de

clases.

Pero para poder emitir sugerencias acerca de la intevercion educativa que se podria
llevar a cabo es necesario que se conozca ¢ Cual es la postura que en México tiene la
educacion acerca de la Integracion Educativa? Y ¢Cual ha sido la evolucion de la

Educacion especial en México?.
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Capitulo 4. BREVE RESENA DE LA EDUCACION ESPECIAL
EN MEXICO.?

Hay que tomar en cuenta que las instituciones de educacién especial surgieron con las
instituciones pioneras de educacidon publica en el pais, su tradicion es centenaria. El
sistema de educacion especial se ha venido consolidando, como sistema paralelo, a lo
largo de 127 afos, por lo que al ser considerada una modalidad de educacion basica

requiere de un programa institucional que permita las equivalencias por niveles.

Los antecedentes de la educacion especial en nuestro pais se remontan a la segunda
mitad del siglo XIX cuando se crearon escuelas para sordos y ciegos. En 1915 se fundo6
en Guanajuato la primera escuela para atender a niflos con discapacidad intelectual y
posteriormente se diversificO la atencion a nifios y joévenes con diferentes
discapacidades, principalmente a través de instituciones como la Universidad Nacional
Auténoma de México, la Escuela de Orientacion para Varones y Nifias, y la Oficina de

Coordinacién de Educacion Especial.

A fines de 1970, por decreto presidencial, se cred la Direccion General de Educacion
Especial con la finalidad de organizar, dirigir, desarrollar, administrar y vigilar el sistema
federal de educacion especial y la formacion de maestros especialistas. A partir de
entonces el servicio de educacién especial dio atencion a personas con discapacidad
intelectual, trastornos de audicion y lenguaje, impedimentos motores y trastornos

visuales a través de los siguientes centros de atencion:
e Centros de Intervencién Temprana

e Escuelas de Educacion Especial. En estas escuelas se daba atencion a
nifos de educacién preescolar y primaria en cuatro areas: deficiencia

mental, trastornos neuromotores, audicion y vision.

? Informacion extraida del Seminario de actualizacion para profesores de educacion regular y especial, llevado a
cabo en el Cendi NO. 3 ubicado en la ciudad de Pachuca Hgo en el mes de agosto del afio 2004.
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e Centros de Rehabilitacion y Educacion Especial

e Centros de Capacitacion de Educacion Especial

A partir de 1992 -como consecuencia de la suscripcion del Acuerdo Nacional para la
Modernizacion de la Educacion Basica, la reforma al articulo 3° constitucional y la
promulgacién de la Ley General de Educacion- se inicié un proceso de reorientacion y
reorganizacion de los servicios de educacion especial, cuyo punto de partida fue la
adopcion del concepto de necesidades educativas especiales, que implica el transito de
un modelo de atencién clinico-terapéutico a un modelo de atencién educativa, esto es
la promocion de la integracién educativa (que en México, oficialmente se considerd que

podia tener diversas modalidades:“integracion escolar” o “integracion al curriculo”).

La “Integracion Educativa” es el resultado de afios de transformaciones de diversa
indole, ya que para llegar a la postura en la cual se esta ahora, fue necesario que las
diferentes concepciones que la sociedad ha tenido acerca de la discapacidad fueran
motor de revolucion. Para poder explicar mejor este tema se tomara como referencia el
Seminario de Actualizacion para Profesores de Educacion Especial y Regular,

impartido en agosto del afio 2004 en Taller General de Actualizacion del Cendi No.3.

El término discapacitado se ha utilizado para referirse a personas que presenten
diferentes problematicas. Asi mismo se le llama discapacitado a quien tiene retraso
mental o quien tiene un problema de invalidez o mutilacién, en el siguiente cuadro se

explica como ha sido tal desarrollo:
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PERSONAS CON

DISCAPACIDAD
|

l

Nocivas y peligrosas para los __» Para proteger a la sociedad se

demas. les recluye.
I
Dignas de lastima y Para brindarles mejor atencién se
merecedoras de benevolencia y les segrega en instituciones
caridad especiales de rehabilitacion,

equivalente a un SISTEMA
‘ EDUCATIVO PARALELO.

l Para tener una vida normal se
facilita su integracién en todos los
Merecedoras de accederauna | — > _ .
ambitos, esto quiere decir
INTEGRACION FAMILIAR,
INTEGRACION SOCIAL,
INTEGRACION EDUCATIVA e

INTEGRACION LABORAL

vida normal

Se considera “discapacitada” a toda persona que padezca una alteracién permanente o
prolongada fisica o mental que, en relacion con su edad o medio social, implique

desventajas considerables para su integracion familiar, social, educativa o laboral.

En el ambito educativo este término ha sido utilizado para referirse a individuos que
presentan alguna diferencia fisica, sensorial que conduce a la aparicion, en

comparacion con el grupo, de serios problemas de aprendizaje.
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Esta nueva concepcion de la discapacidad tiene como fundamentos filoséficos los que

a continuacién se mencionan:

El respeto y la tolerancia hacia las diferencias: implica la acepcion de que en
toda la sociedad humana existen diferencias y rasgos comunes entre sus

miembros.

Los derechos humanos y la igualdad de oportunidades: Significa que por el
simple hecho de existir y pertenecer a una sociedad, todos tenemos derechos y
obligaciones, y que deben estar al alcance de toda persona, es decir los mismos

beneficios y oportunidades para tener una vida normal.

La escuela para todos se relaciona con la garantia de que todas las personas
cuenten con las posibilidades de educacién para satisfacer sus necesidades de
aprendizaje. Supone que los sistemas educativos atiendan con calidad a la

diversidad presente en la poblacion.

A raiz de estos postulados surgen los principios basicos que propician la operacién vy el

desarrollo de los servicios educativos para que se genere la integracion educativa y

estos son:

Normalizacion: Es el derecho de las personas con discapacidad a llevar una vida
comun como el resto de las personas de las comunidades a que pertenecen
para lo cual es necesario que el medio les ofrezca mejores condiciones para su
desarrollo personal, tales como: servicios de habilitacion, rehabilitacion y ayudas

técnicas.

Integracion: Consiste en que las personas con discapacidad tengan acceso al
mismo tipo de experiencias que el resto de la comunidad, participando en
diferentes ambitos (familiar, social, escolar y laboral) de tal manera que se

eliminen la marginacién y la segregacion.
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Sectorizacion: Implica que todos los nifios desarrollen su proceso de
escolarizacién y reciban los servicios de apoyo necesarios cerca del lugar en

donde viven,

Individualizaciéon de la ensefianza: Se refiere al reconocimiento de la diversidad
del alumnado en las aulas y la necesidad de ajustar y variar las formas de

ensefianza de acuerdo a las necesidades y peculiaridades de los alumnos.

En el ambito educativo se habla mas que de Discapacitado de nifios con Necesidades

Educativas Especiales, y cabe recordad que este término contribuye a una nueva

percepcion de la educacion de los nifio@s con diferentes dificultades de aprendizaje.

Estas Necesidades Educativas Especiales no son una caracteristica intrinseco a él, si

no que surgen de la dinamica establecida en su entorno, sobre todo en los @mbitos que

asumen prioritariamente funciones educativas: el familiar y el escolar.

Las NEE pueden estar asociadas a tres grandes factores:

Al ambiente social y familiar en el que se desenvuelve el nifio, cuando existen

situaciones en este plano que repercuten seriamente en el aprendizaje escolar.

Al ambiente escolar en el que se educa al nifio, si las condiciones al interior de la
escuela (de tipo organizacional, de relacidbn u organizacion académica) no

proporcionan el aprendizaje de sus alumnos.

A condiciones de discapacidad. Aunque la discapacidad no es sinénimo de NEE,
la existencia de limitaciones fisicas o intelectuales pueden dificultar seriamente
las posibilidades de aprendizaje de los alumnos, haciéndose necesario
proporcionarles apoyos técnicos y/o estrategias pedagodgicas para que accedan

al curriculo.

Debido a lo anterior la reestructuracion de los servicios existentes hasta ese momento

ha sido enimente y se ha convertido en:
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a) Transformacion de los servicios escolarizados de educacion especial en
Centros de Atencion Mudltiple (CAM), adoptando los programas de los
diferentes niveles educativos. Asi por ejemplo, las escuelas de educacion
especial deberian, en adelante, atender a alumnos con cualquier discapacidad
y adoptar los planes de estudios de la educacion basica; esta medida se
tradujo en acciones como la organizacion de grupos por edad y no segun tipo
de discapacidad. Un proceso similar ocurrid en los “centros de intervencion
temprana” que deberian adoptar los programas de educacion inicial, y en los
“centros de capacitacion de educacién especial” que habrian de adoptar los

programas de los Centros de Capacitacion para el Trabajo Industrial.

b) Establecimiento de las Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular
(USAER) con el propdsito de promover la integracion de las nifias y nifios con
necesidades educativas especiales a las aulas y escuelas de educacion
basica regular. Las unidades que atendian los llamados “grupos integrados”
(que atendian a los alumnos con dificultades para el aprendizaje de la lengua
escrita y las matematicas en primer grado), los centros psicopedagdégicos que
atendian en turno alterno a alumnos con problemas de aprendizaje de 2° a 6°
grado y las unidades creadas para atender alumnos con capacidades y
aptitudes sobresalientes (CAS) se reorganizaron en este sentido. Aunque no
pertenecian a educacion especial, sino a la Direccibn de Educacion
Preescolar, también se propuso que los Centros de Atencion Psicopedagdgica

de Educacién Preescolar (CAPEP) se convirtieran en USAER.

El Centro de Atencién Multiple fue definido en los siguientes términos: “institucion
educativa que ofrece educacién basica para alumnos que presenten necesidades
educativas especiales, con o sin discapacidad”, y se le establecieron los siguientes

propositos:
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Proporcionar educacion béasica a los alumnos con o sin discapacidad que
presentan necesidades educativas especiales realizando las adecuaciones

pertinentes para lograr el acceso curricular.

Propiciar el desarrollo integral de los alumnos que presentan necesidades
educativas especiales para favorecer su integracion escolar, laboral y

social conforme a sus requerimientos, caracteristicas e intereses.

Orientar a los padres de familia de la comunidad educativa acerca de los
apoyos que requieren los alumnos con necesidades educativas especiales

para propiciar su integracion social y laboral.

La informacion disponible indica que la creacion de los CAM vy las diversas

interpretaciones de las orientaciones acerca de sus funciones ha provocado situaciones

como las siguientes:

Se ha simulado que se trabaja con el curriculo de la escuela regular.
Ademas, las adecuaciones curriculares en muchas ocasiones no son

congruentes con las necesidades y caracteristicas de los alumnos.

En los Ultimos afios estos centros han rechazado a muchos alumnos con
discapacidad severa o con discapacidad mudultiple, bajo el argumento de
que por sus caracteristicas “no pueden acceder al curriculo de la escuela

regular”.

La atencidn de alumnos con distintas discapacidades en un mismo grupo
ha representado un reto no superado por muchos profesionales de
educacion especial, debido a que su formacion y experiencia se
relacionaban con la atencion de una discapacidad; este reto se agreg6 al
que implicaba el transito de un modelo clinico-terapéutico de atencion a

otro de tipo pedagogico.
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e Algunos CAM atienden alumnos sin discapacidad, con el argumento de
gue no hay diferencia con las escuelas regulares ya que en ambas

instituciones se trabaja con el mismo curriculo.

Actualmente existen 1,292 Centros de Atencion Mdltiple en el pais, que atienden
101,491 nifios y jovenes. De éstos, 453 cuentan con la modalidad de intervencién
temprana, 1,127 de educacién primaria y 376 de capacitacion laboral. Cabe destacar
que ocho entidades no cuentan con la modalidad de intervencién temprana. Asimismo,

evidentemente, el nimero de centros que ofrecen capacitacion laboral es insuficiente.

La atencién educativa de la poblacion infantil y juvenil con alguna discapacidad, tal
como se reconoce en el Programa Nacional de Educacion 2001-2006, constituye un
desafio de la politica educativa, no sélo por la insuficiente cobertura de los servicios
sino también porque se identifican severos problemas en la calidad de la atencién
educativa que reciben actualmente. El mejoramiento de estos servicios exige contar
con un diagnéstico preciso acerca de los logros del proceso de reorientacion, las
principales dificultades y especialmente de los beneficios educativos que recibe la
poblacion atendida.

Considerando que los nifios con NEE, generalmente tienen algun tipo de dafio

neuroldgico, en el siguiente capitulo se explica el que nos concierne.
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Capitulo 5. CARACTERISTICAS DE LA EPILEPSIA.

5.1. Antecedentes historicos

La epilepsia recibié considerable atencion en la Edad Media en el primer texto conocido
sobre enfermedades pediatricas, publicado en 1472, hacia observar que la epilepsia
era una enfermedad que restringia los miembros animados por la pérdida de la
conciencia y controla los movimientos, casi enteramente, por la obstruccién que
sobreviene en los ventriculos del cerebro y en las trayectorias de las corrientes

sensoriales y motoras.

Vallejo (1996) se dice que los primeros estudios serios sobre los aspectos psiquiatricos
de la epilepsia fueron publicados por Farlet, en 1860. Sus trabajos tienen vigencia aun,

particularmente la distincién que aparece en el periodo ictal, preictal e interictal.
5.2. Definicion de la epilepsia.

Para entender como inicia la epilepsia se debe de conocer como funciona normalmente
el cerebro. Morris (1997) explica que consiste en millones de neuronas que son células
gue tienen axones, los cuales conforman una red de conexiones. Cada neurona
mantiene un estado eléctrico que es capaz de transmitirse a otras células. Esto sucede
con la estimulacion de una célula que produce la liberacion de distintas sustancias que
actian como neurotransmisoras. El estimulo nervioso origina asi el infinidad de

procesos que ponen en juego lo que se hace en la vida cotidiana.

Ardila (1998), explica que todas las funciones del cerebro, incluyendo el sentido, la
vista, el pensamiento y el movimiento muscular dependen de estos estimulos nerviosos
que se originan en una y son transmitidos a otros. El cerebro normal esta

constantemente generando estimulos eléctricos.

En la epilepsia este orden se ve afectado por descargas inapropiadas. Existe una

descarga anormal breve en forma de tormenta de estimulos nerviosos originados en
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una zona neuronal inestable debido a un defecto genético, o a una anormalidad
metabdlica como bajos niveles de azlcar o alcohol. Ademas, las descargas anormales

pueden originarse de zonas irritativas como tumores o traumas cerebrales.

En México, de acuerdo con el Capitulo Mexicano del Burd Internacional para la
Epilepsia y el Capitulo Mexicano de la Liga Internacional contra la Epilepsia, esta afecta
a 1-2% de la poblacion mundial, por lo que inferimos que en México existen de 1 a 2
millones de personas con epilepsia. Aunque la epilepsia puede presentarse en
personas de cualquier nivel socioecondmico, es méas frecuente en los sectores de
poblacion mas desprotegidos. Las personas con epilepsia tienen un riesgo de muerte

tres veces mas alto que las que no padecen crisis convulsivas.

La definicion de la Epilepsia es: Un desorden de un nimero de células nerviosas en el
cual existe una descarga anormal de impulsos nerviosos que son recidivantes y
paroxisticos. Esto causa una mal funcionamiento de las otras células desencadenando

movimientos involuntarios y pérdida de la conciencia. (Vallejo, 1996)

En 1973 la Liga Internacional contra la Epilepsia y la OMS definieron la epilepsia como
"una afeccion cronica de etiologia diversa caracterizada por crisis recurrentes
originadas por descargas excesivas de un grupo neuronal hiperexcitable y que se

asocia con diferentes manifestaciones clinicas". (Vallejo, 1996, pagina 572)

Simon (1992) define una convulsion como un trastorno transitorio de la funcién cerebral
debido a una descarga neural anormal; y la epilepsia como un grupo de trastornos
caracterizados por ataques recurrentes, es también una causa comun de pérdida

episddica de conocimiento.

Y para poder entender mejor cual es el proceso que se genera en la crisis se divide su
estudio en tres partes: Fenomenos al inicio de la crisis, Eventos durante la crisis y

fendmenos que siguen al ataque (Simon 1992):
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a) Fendmenos al inicio de la crisis:

En el inicio de algunos ataques se pueden presentar sintomas premonitorios
estereotipados con frecuencia breves (aura), por ejemplo fendmenos motores
sensitivos focales, como una sacudida involuntaria de una mano, parestesias focales,

el voltear en forma forzada la mano.

También puede presentarse una sensacion de temor, alucinaciones olfatorias o
gustativas, deja vu, vision borrosa y desmayo; algunas veces van acompafados de

disminucion del riego sanguineo al cerebro.
b) Eventos durante el ataque:

Por ejemplo en las convulsiones tonico-clénicas se caracterizan por pérdida de
conocimiento (de hecho en la mayoria de los diferentes tipos de convulsiones)

acompafadas de una rigidez tonica y seguida de movimientos clénicos.

Pero también se pueden presentar fendmenos ictales o bien hay manifestaciones
motoras, se caracterizan por motora involuntaria coordinada, denominada
“automatismo”, que toma la forma de movimientos buco-linguales en casi el 75% de los

pacientes y otros movimientos de cuello o la cara en cerca del 50%.
C) Fendmenos que siguen al ataque:

Un poco de confusion, desorientacion o agitacion (estado posictal), con frecuencia esta
conducta es evidente para los que estan alrededor, pero no puede ser notada por el

paciente.

La epilepsia va acompafiada de una serie de efectos secundarios a las convulsiones,
son de origen orgéanico, pero se reflejan en el aspecto Psiquico, Vallejo (1996) explica

cuales son estos tres fendmenos que se presentan con las crisis:



La epilepsia 75

5.3. FendOmenos psiquicos que se presentan en la epilepsia.

De acuerdo con Vallejo (1996), en el libro de “Introduccién a la psicopatologia y la
psiquiatria” los primeros estudios serios sobre los aspectos psiquiatricos sobre la
epilepsia fueron publicados por Farlet en 1980 y sus trabajos auln tienen vigencia;
ademas el area que se debe ver desde el enfoque psiquiatrico son las manifestaciones
psicopatolégicas que pueden aparecen durante las epilepsias; por lo tanto hace una

descripcion de los tres fendmenos que acompafan a las crisis.
5.3.1. Fenémenos ictales.

El mas evidente es la alteracion del estado consciente. Adquieren especial relieve las
alteraciones de esta que conllevan un comportamiento complejo, coordinado,
aparentemente finalista, pero automatico, desligado de la voluntad y caracteristico de la

epilepsia psicomotora.

Oller (1982) distingue dos grandes grupos de crisis epilépticas segun su corta o larga

duracion. Entre las primeras incluye:
1. Las ausencias
2. Crisis Parciales Complejas
= Con Simple pérdida de conciencia.

» Con sintomatologia cognitiva (deja vU, pensamiento forzado, sentimientos

de extrafieza)
»= Con sintomatologia afectiva

» Psicosensoriales (cuya expresion en el EEG inter critica suele ser un foco
de puntas temporales. El trazado octal responde a diferentes patrones de

crisis parciales complejas).
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En las crisis epilépticas con sintomatologia psiquica de larga duracion aparecen dos

grupos:
1. Estados de mal confusionales con punta-onda bilateral sincrona:
= Estado mal de ausencias tipicas.

» Estado de mal de ausencias atipicas (frecuentes en nifios con graves

alteraciones neuroldgicas)
» Estados de mal confusionales con mioclonia
= Estados de mal con crisis tonica-clénica.
=  Formas mixtas.
2. Estados confusionales de crisis parciales complejas:

= Estados de mal de crisis parciales complejas de tipo confusional: el
enfermo desarrolla a veces una conducta normal o a veces agresiva 0

incorrecta.

» Estados de mal de crisis parciales complejas, caracterizadas por crisis

subintrantes. Son tipicos los automatismos entre mezclados.

No existen episodios psiquicos criticos de larga duracion, a excepcion de los estados

confusionales antes descritos.

Entre las diferentes manifestaciones psiquicas que presenta un paciente con epilepsia
se encuentra: agresividad, furor, crisis depresivas, etc. Se considera que
probablemente son consecuencia de las mismas lesiones cerebrales que provocan las
crisis. El tratamiento con antiepilépticos puede no solo no mejorar, si no agravarse el

mal.
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5.3.2. Fendmenos Periictales.

Estos se subdividen en:

PREICTALES.

En primer lugar se encuentra el aura, que se define como un sintoma motor, sensorial,
de curso autbnomo o psiquico que marca el principio de una crisis parcial
secundariamente generalizada o una parcial de sintomatologia compleja. En ocasiones

el aura no es el sintoma sefal, si no que constituye por si misma una convulsién.

A través de las caracteristicas clinicas de las auras es posible, en ocasiones, la
localizacién de la zona cerebral donde se origina la descarga. Las auras visuales y de
dolor epigastrico acostumbran ser crisis parciales. Las olfativas puede deberse a un
posible proceso expansivo cerebral; los fenbmenos jamais o deja vl son caracteristicos
del foco temporal anterior, mientras que la percepcion de cambios de tamafio esta

relacionada con la epilepsia diencefalicas, talamicas o hipotalamicas.

Tienen las mismas localizaciones, las auras que se expresan como cambios en la
intensidad del sonido, luces o emociones. La sensacién de angustia y miedo van
ligadas a una localidad temporal media y frontal. Las ilusiones o alucinaciones
complejas son de estirpe temporal. Los trastornos visuales simples son occipitales y

por ultimo los hormigueos y parestesias se ligan al I6bulo temporal.
POSTICTALES.

Desde el punto de vista del EEG, consisten por lo regular en ondas lentas focalizadas o
difusas, que se traducen en un sufrimiento neuronal parcial postcritico o en la totalidad
del cerebro. Psiquiatricamente corresponden a los estados de confusién, crepuscular o

automatismo epiléptico.
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5.4. Formas de diagndstico médico.

Para el diagnéstico de la epilepsia la electroencefalografia logra apoyar de manera
contundente, ya que permite la comprobacion de anormalidad de ondas en espiga o
afiladas, puede proporcionar una guia para el prondstico y es capaz de ayudar en la

clasificacion del trastorno convulsivo.

Y la clasificacion es importante para poder determinar cual es el anticonvulsante que se
puede recetar. Por ejemplo las convulsiones de ausencia (pequefio mal) y las parciales
complejas llegan a ser dificiles de diferenciar en clinica, pero el EEG y el tratamiento

difieren en ambos padecimientos.

De acuerdo con Ardila (1998), en 1978 Richard Caton registro las variaciones de voltaje
espontaneo en el cerebro del conejo. M&s adelante otros investigadores

“redescubrieron” el fendbmeno.

En 1924 Hans Berger, psiquiatra aleman, comenz0 a registrar los potenciales del
cerebro de sujetos humanos a través del craneo, en 1929 publico, en su primer articulo,
sus descubrimientos sobre la posibilidad de registrar y medir los potenciales eléctricos
del cerebro humano. Indico que la frecuencia y la amplitud de la corriente variaban en

funcidn del comportamiento del organismo, lo cual parecia novedoso en esa época.

El trabajo de Berger fue recibido con escepticismo en los circulos cientificos, hasta que
en 1934 Adrian y Matthews, de Cambrige, comprobaron el fenbmeno. Y entre 1933 y
1939 se descubrieron pardmetros y aplicaciones, por ejemplo Lennox y Gibas

encontraron patrones de onda que se asocian con la epilepsia. (Ardila, 1998)

Para poder diagnosticar la epilepsia el instrumento mas utlizado es el
Electroencefalograma, ya que permite una diferenciacion entre los diferentes tipos que
existen; el electroencefalograma es el registro eléctrico de la actividad cerebral y la
presencia de descargas anormales permitira corroborar la sospecha clinica de epilepsia

e identificar el inicio focal o generalizado de las crisis.
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No hay descargas especificas, excepto las ausencias tipicas donde se presenta el
patrén de espiga onda 3 ciclos/seg. Debe recordarse que en el 30 al 40% de los
pacientes, el EEG es normal, porcentaje que puede disminuir utilizando métodos de
activacion como privacion de suefio, telemetria, electrodos nasofaringeos, etc.
(Tierney, 2000).

Un EEG normal en un paciente con historia clinica clara de crisis convulsivas no debe

ser motivo para no dar tratamiento.

5.5. Clasificacion de los diferentes tipos de epilepsia.

De acuerdo con Vallejo (1996) la clasificacion de mas adecuada es la que emite la Liga
Internacional contra la Epilepsia. Por otra parte, Pryse-Philips (1998) dice al respecto
que por desgracia los términos usados en esta area son confusos, por ejemplo la
palabra generalizada describe convulsiones que son bilaterales, pero esta palabra

también se usa para una clase especifica de epilepsia.

De modo similar Gran Mal es otro término que se usa para una convulsion ténico-

clonica mayor, pero ésta puede ser tanto generalizada como de origen focal.

Sin embargo, al igual que Vallejo (1996), Tierney (2002) y Simon (1992) reconocen la

clasificacion de la Liga Internacional contra la Epilepsia:
5.5.1. Crisis parciales o focales:

La causa de la descarga eléctrica es una anormalidad encefalica focal, aiin cuando no
pueda encontrarse una lesién estructural en el estudio clinico completo. El tipo de
convulsion que resulta indica el area del encéfalo en la cual se inicia la descarga

eléctrica anormal.



La epilepsia 80

Pryse-Philips (1998) dice que si el foco de la convulsién esta en un area motora, las
primeras manifestaciones seran de esta area; si esta cerca de la franja sensitiva del

I6bulo parietal, las primeras manifestaciones seran sensitivas.

En este tipo de crisis, segun Thierney (2002) las manifestaciones clinicas iniciales y
electroencefalograficas de las convulsiones parciales, indican que solo esta activa una
porcion restringida de los hemisferios cerebrales. Ademéas que las manifestaciones

ictales dependen de la region cerebral afectada.
Las convulsiones parciales se dividen en dos:
= Con Sintomatologia Elemental 6 Convulsiones parciales simples:

Para Tierney (2002) estas convulsiones llegan a manifestarse por sintomas motrices
focales (espasmos convulsivos) o sintomas somato sensitivos los cuales se diseminan

hacia diferentes partes de los miembros o del cuerpo segun su representacion cortical.

Se conserva el conocimiento a menos de que la descarga se extienda a otras areas del
encéfalo, produciendo ataques tonicos-clénicos. El aura es la parte de la convulsion
gue precede a la pérdida de la conciencia y del cual el paciente recuerda algo. Algunas

veces el aura puede ser la manifestacion de la descarga epiléptica (Simon, 1992).

Los sintomas psiquicos por lo general se acompafan de deterioro del estado de
conciencia, disfasia, sintomas dismnésicos, ilusiones, alucinaciones estructurales, déja
vu, pensamiento forzado o procesos elaborados del pensamiento, trastornos afectivos

(temor, depresion, una sensacion inadecuada de placer).

Los sintomas autonomos pueden consistir en palidez, enrojecimiento, sudoracion,
piloereccidn, dilatacion pupilar, vomito, borborrigmo e incontinencia. Los ataques duran
segundos o minutos y el EEG muestra una descarga contralateral generalmente

originada focalmente.
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= Con sintomatologia compleja 6 convulsiones parciales complejas:

De acuerdo a Simon (1992) estas convulsiones eran Illamadas anteriormente
convulsiones psicomotoras o del I6bulo temporal, son las que consisten en episodios
en que la conciencia es dafiada, pero no se pierde. La descarga de la convulsion por
general se origina en el I6bulo temporal o el I6bulo frontal medial. Los sintomas pueden

tomar muchas formas, pero en general son estereotipadas para el paciente individual.

Para Tierney (2002) El deterioro del estado de conciencia suele ir precedido,
acompafarse o0 ir seguido de los sintomas psiquicos mencionados antes, como:
deterioro del estado de conciencia, disfasia, sintomas dismnésicos, ilusiones,
alucinaciones estructurales, déja vu, pensamiento forzado o procesos elaborados del
pensamiento, trastornos afectivos: temor, depresion, una sensacion inadecuada de

placer.

Las manifestaciones motoras de las convulsiones se caracterizan por motora
involuntaria coordinada, denominada “automatismo”, que toma la forma de movimientos
buco-linguales en casi el 75% de los pacientes y otros movimientos de cuello o la cara
en cerca del 50%. ara su diagnostico (Pryse-Philips, 1998) en el EGG se muestra una
descarga contra lateral originada focalmente. Los ataques duran minutos y el EEG

muestra descargas unilaterales o bilaterales que pueden ser difusas.
5.5.2. Crisis Generalizadas

Simon (1992) describe que en el caso de las convulsiones de este tipo no se encuentra
causa patoldgica ni estructural, los ataques parecen deberse a una disminucion

inherente del umbral para las convulsiones determinada genéticamente.

Incluso, la descarga se origina en un area profunda de la linea media del cerebro y en
la parte superior del tallo encefalico y se propaga a ambos hemisferios causando una

convulsién subdita sin advertencia.
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En la mayoria de los pacientes con este tipo de convulsion, es probable que se

presenten las siguientes caracteristicas:

Opera un factor genético, de modo que a menudo hay antecedentes familiares
de epilepsia.

Las convulsiones se inician después de los 3 afios de edad, pero pocas veces
después de los 20.

Las descargas anormales parecen originarse en estructuras centrales
profundas del cerebro.

No hay una anormalidad patologica del encéfalo.

No hay signos fisicos entre los accesos convulsivos, y el EEG es el unico
estudio con resultados anormales.

El paciente no tiene conciencia de que esta por iniciarse el ataque, ni de lo que ocurre

durante

su transcurso. Con la excepcion de las mioclonias, los ataques convulsivos

dejan a la persona sin memoria después de haberse padecido, a no ser por sus

efectos,

que son el encontrarse incontinente en el piso, con mordeduras en la lengua y

musculos adoloridos.

Se dividen en:

Ausencias

Mioclénicas masivas bilaterales
Espasmos infantiles

Crisis clonicas

Crisis ténicas

Crisis aténicas

Crisis acinéticas.

5.5.3. Crisis Unilaterales.

Crisis unilaterales.
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» Crisis hemiclénicas
= Crisis hemiténicas.
= Crisis hemito-clénicas
= (Crisis atonicas unilaterales
= Crisis mioclénicas unilaterales
= Espasmos infantiles unilaterales
= Ausencias con manifestaciones motoras unilaterales.

= Crisis anarquicas.

5.6. ETIOLOGIA DE LA EPILEPSIA.

Para Tierney (2002) y Simon (1992), la epilepsia tiene varias causas y la mas probable
se relaciona con la edad de su aparicion, en la mayoria de los pacientes, comienzan

entre los 5y 25 afios

Las convulsiones pueden ser el resultado de la disfuncién del sistema nervioso central
0 un trastorno metabolico fundamental o enfermedad sistémica. Esta diferenciacion
debe ser critica, ya que el tratamiento debe ser dirigido al trastorno fundamental.
(Simon, 1992)

Para Tierney (2002) las causas mas frecuentes de la epilepsia son:

+ |diopatica o constitucional: Las convulsiones por lo general se inician entre los 5
y 20 afos de edad, aunque suelen hacerlo de forma tardia. No es posible
identificar un motivo especifico y no se presentan otras anormalidades

neuroldgicas.

+ Sintomatica: Existen muchas causas e la convulsiones recidivantes:
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Las anormalidades congénitas y las lesiones perinatales
ocasionan convulsiones que aparecen durante la infancia o

lactancia.

Los trastornos metabdlicos como la supresion de alcohol y/o
farmacos es una causa comun de las convulsiones recurrentes y
también pueden ser responsables de otros trastornos como la

uremia o hipoglucemia.

El Traumatismo constituye una razén importante de la
convulsiones en cualquier edad, pero especialmente en los
adultos jovenes, es mas probable que se presente cuando hay
una perforacion de la duramadre y por lo general se manifiesta en

el lapso de dos afios consecuentes a la lesion.

Los tumores y otras lesiones ocupantes suelen dar a lugar en
cualquier edad, pero constituye una causa especialmente
importante en las etapas media y tardia de la vida, en las cuales
aumenta la frecuencia de la enfermedad neoplésica. En varias
ocasiones las convulsiones representan los sintomas iniciales de
un tumor y a menudo tiene caracter parcial. Es mas probable su
presencia en el caso de lesiones estructurales que afectan las

regiones frontal, parietal o temporal.

Cada vez con mayor frecuencia las enfermedades vasculares son
causa de convulsiones a medida que la edad avanza y
constituyen la razén mas comun de convulsiones con inicio en los

60 afios 0 mas.
Los trastornos degenerativos como la Enfermedad del Alzheimer.

Las enfermedades infecciosas deben considerarse en todos los

grupos de edad, sobre todo cuando se presenta padecimientos
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infecciosos o0 inflamatorios como meningitis bacteriana o
encefalitis herpética o bien neurosifilis o cistercosis cerebral. En
los pacientes con Sida pueden se el resultado de toxoplamosis
en el sistema nervioso o bien meningitis criptocdcica, o bien otras

complicaciones infecciosas.
5.7. TRATAMIENTO MEDICO.

Casi en todos los tipos de epilepsia se administra algun tipo de tratamiento
farmacoldgico, con la intencién de prevenir los ataques, por lo general se continua con

el medicamento hasta que ya no se presenten las convulsiones.

De acuerdo con lo expuesto por Tierney (2002) y Simon (1998) se puede resumir que
para tratar un padecimiento se pueden establecer cuatro principios claves para el

manejo del problema:
1. Establecer un diagnéstico de epilepsia antes de iniciar el tratamiento.

2. Eleccion del medicamento: La dosis del farmaco aumenta de manera gradual
hasta que se controlan las convulsiones o los efectos adversos evitan incrementos
subsecuentes. En caso de continuar las convulsiones a pesar de farmaco, se
agrega un segundo medicamento y la dosis de este se aumenta de acuerdo con la
tolerancia. Los medicamentos mas utilizados son: Carbamacepina, fenitoina, acido

valproico o fenobarbital o primidona.

3. Vigilancia: Se observan de las concentraciones séricas de los medicamentos ha
llevado a logros importantes con los anticonvulsivos. Todos los anticonvulsivos
presentan efectos adversos y debido a ello se necesitan estudios periodicos por

ejemplo de funcion hepética o biometria hematica.

Otras de las funciones de vigilar el tratamiento es por que es necesario valorar

como esta resultando el medicamento.
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4. Interrupcién del medicamento: Sélo cuando los pacientes han estado libres de
convulsiones durante varios afos (al menos 3) se debe valorar la posibilidad de

retira