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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo central una caracterizacion del pensamiento
en escolares con Retraso Mental Ligero por hipoxia entre 8 y 14 afos, valorando si
existen particularidades distintivas en cuanto a los procesos psiquicos con respeto a

un grupo de escolares con Retraso Mental Ligero por otras causas.

Es importante sefalar el valor practico asistencial que cobra el estudio de los
procesos psiquicos complejos, lo cual influye significativamente en el
establecimiento de proyectos de atencidon terapéutica y de estrategias educativas

gue permitan favorecer el desarrollo multifacético de este tipo de menores.

La muestra estuvo integrada por 24 escolares distribuidos en dos grupos de 12
cada uno de ellos, quedando conformado un grupo estudio y uno de control. Se
emple6 un conjunto de técnicas que permiten interpretar los resultados obtenidos,
entre ellos son: Analisis psicolégico de la historia vital, informe escolar, entrevista
psicoldgica al nifio, técnica cuarto excluido, comparacion de conceptos, prueba no

verbal de Pierre G. Weil y ficha de observacion.

La informacion obtenida fue valorada cualitativa y cuantitativamente. Para el
analisis estadistico matematico se empled el SPSS para Windows, observandose
diferencias en las particularidades del pensamiento de los menores con retraso
mental ligero por hipoxia, al compararlos con sus coetaneos de igual diagndstico por

otros factores etioldgicos.

Por dltimo se ofrecen conclusiones y recomendaciones que explican el valor
cientifico de tener en cuenta las particularidades del proceso estudiado en el
diagnostico y establecimiento de programas de intervencién didactico — terapéutico

para atender las necesidades educativas, clinicas y sociales de estos menores.



INTRODUCCION

Uno de los aspectos mas significativos en el &mbito de la salud publica durante el
Siglo XX, fue el avance en la lucha contra la mortalidad infantil, tarea en la que se
vieron involucrados amplios sectores sociales. Si bien es cierto que cada dia nacen
nifios con una discapacidad a pesar de que hay un gran avance en la tecnologia y
la ciencia. Las cifras de muerte disminuyeron significativamente, tras afios de arduo
trabajo y fuertes medidas sanitarias, llegando en la actualidad a una tasa muy por

debajo de los que anteriormente existio.

Los estudios epidemiolégicos realizados en los paises mas desarrollados han
venido demostrando que en estos ha existido una merma importante en las tasas de
mortalidad infantil. Esto es un logro incuestionable para cualquier sistema de salud
en el mundo, pero lo cierto de este hecho es que le ha impuesto a la psicologia
tarea inmensa, lidiar con problemas asociados a las complicaciones que presentan
muchos nifios al nacer que repercuten directamente en la calidad de vida de los

mismos.

Es muy dificil obtener estadisticas globales acerca de la discapacidad. La mayoria
de las agencias de Naciones Unidas usan un calculo general desarrollado por
Rehabilitacion Internacional en los afios de 1970, el conocido 10% de la poblacién
mundial presenta alguna discapacidad. Por ejemplo, hoy serian 600.000.000

personas las que nacen o adquieren una discapacidad en su vida.

Actualmente, la sociedad concede gran importancia a la atencion y educacion de los
nifios que presentan anomalias en el desarrollo. La educacion y ensefianza de
estos, representa una dificil tarea para la pedagogia y para toda la sociedad ya que
las distintas anomalias se presentan de formas muy diversas en el proceso de
formacion de relaciones sociales en los nifios, en el desarrollo de sus posibilidades
cognoscitivos, en sus actividades psiquicas y fisicas, en la formacién de habitos

laborales, en su personalidad en conjunto.



En dependencia del caracter del trastorno, un mismo tipo de defecto puede a veces
superarse durante el desarrollo de los nifios y en algunos casos corregirse en mayor

0 menor proporcién; en otros, solo lograr su compensacion (Aldama y otros 1984).

Las posibilidades de estos nifios, de adquirir conocimientos, son diferentes: algunos
de ellos llegan a dominar solo conocimientos elementales, otros tienen posibilidades
ilimitadas, por ello, es imprescindible conocer las posibilidades compensatorias y las
vias de desarrollo de cada educando y tener en cuenta las leyes objetivas del

desarrollo fisico y psiquico, Aldama y otros (1984).

Es cierto que las alteraciones organicas que producen retraso mental en el nifio,
traen como consecuencia que se alteran en general todos los procesos psiquicos y
principalmente los relacionados con los procesos de sintesis, abstraccion vy
generalizacidon; no obstante, las investigaciones realizadas en el campo de la
pedagogia especial han descubierto las multiples posibilidades de desarrollo que
tienen los nifios retrasados mentales. Cuando estos nifios son educados con
métodos y procedimientos especiales, y cuando se comienza desde la mas
temprano edad el proceso educativo, se obtienen logros positivos en el desarrollo

de los procesos psiquicos.

En la actualidad la deteccion y tratamiento precoz de los menores con alguna
anomalia en su desarrollo intelectual es una de las tendencias investigativas de
mayor significaciéon social debido a que a la hora de emplear con ellos métodos y
procedimientos cientifico-teéricos mas adecuados desde la mas temprana edad,

aprovecha la enorme plasticidad de los sistemas funcionales a esta edad.

Mc. Kennel sefala, “Las investigaciones recientes, junto con la experiencia practica,
han puesto de manifiesto las inmensas posibilidades que existen de mejorar el
destino de los nifios minusvalidos y abierto nuevas perspectivas que, poniendo fin al
pésimo que habia rodeado frecuentemente el trabajo emprendido a favor de estos
nifos, permitan poner en marcha programas resueltamente optimistas puesto que la

plasticidad del ser humano, de la existencia de capacidades latentes en los sujetos,



cuyo estado en otros tiempos parecia no tener solucion. (Citado en el libro

“fundamentos de defectologia”, 1984)

Ofrecer una atencion que contemple las diferencias individuales y permita la
activacion de las potencialidades de cada menor de manera éptima es un reto para
la sociedad moderna pues en la escuela actual se encuentran diferentes tipos de

escolares que requieren un tratamiento especial.

Una ensefianza diferenciada es importante en el trabajo con ellos, donde hay que
organizar el sistema de influencias pedagogicas de acuerdo con las caracteristicas
y particularidades concretas de cada tipo de deficiencia. La diferenciacién de estos
menores, tiene gran importancia para el desarrollo de la practica escolar y
formacion de la personalidad, acorde con la activacién de las potencialidades de

cada menor.

Para el conocimiento de esta particularidad hay que realizar un diagndstico
cuidadoso para poder centrarse en las caracteristicas mas personales de cada
menor, lo que significa un objeto de singular importancia y representa uno de los

factores mas importante en este trabajo.

Solo cuando se ha determinado el tipo de deficiencia que posee un nifio, sus
complejidades, caracteristicas y sus posibilidades, resulta factible determinar que

tipo de atencion debe recibir.

La problemética del diagnostico y educacion de los nifios con retrasos mentales fue
tratado de manera especial en los trabajos de Vigotsky, interesdndose no solo por
las deficiencias de cada nifio en particular, sino por las habilidades preservadas y su

potencial para la evolucion de forma cualitativa.

Lograr la integracion plena de los nifios con discapacidades, constituye una
expresion elevada del humanismo de esta sociedad y posibilitaria la integracion de

estas personas en lugar de mantenerla como una carga social. Los nifios



discapacitados tienen como toda persona el derecho de vivir de su propia

experiencia y aprender de ella aunque sea de sus equivocaciones.

Los discapacitados no solamente tienen que aceptarse 0 adaptarse a sus
limitaciones, sino también deben descubrir sus potencialidades humanas vy
potenciarlas. Por lo tanto no se trata de prepararse para tolerar las frustraciones,
para manejar el repudio o para sobreponerse al espacio sino de afirmarse con todos

los derechos de servir plenamente la vida.

Este estudio parte de la necesidad practica de profundizar en las caracteristicas del
pensamiento de los nifios con retraso mental ligero por hipoxia, con vistas del
despliegue exitoso de la labor diagndstico, y la elaboracion de planes pedagogicos y
psico-correctivos que posibilitan el desarrollo de las potencialidades de estos

menores; y por tanto mejoren la calidad de vida de ellos.

Se puede suponer que todos los nifios con retraso mental no tienen igual nivel de
desarrollo del proceso del pensamiento teniendo en cuenta que existen grados
diferentes, causas variadas y las propias caracteristicas de cada menor influyen ya

gue todos somos individuales.

Existen diferencias en las particularidades de cada individuo y por eso hay que
estudiarlas con el fin de tener una mejor comprensién de su individualidad para
poder proporcionar programas que sirven para satisfacer las necesidades

personales de cada uno con vista de mejorar su desempefio y su calidad de vida.

Estudios en Cuba (2003) han demostrado que existe una poblaciéon de 140 489
retrasado mental en el pais, tasa que representa por cada 100 habitantes 1,25. De
esta poblacion 27 297 de los casos han sido provocado por factores perinatales lo
gue representa 19% de la poblacion total de retrasados mentales. 12 182 nifios
sufren de este estado mental por la no adecuada oxigenacién del cerebro antes,
durante y después del parto (la hipoxia), lo que representa 46% de los casos por
causas perinatales. En nuestro criterio es imprescindible conocer mas sobre estas

afectaciones y conocer la existencia o no de particularidades que la diferencian de



los otros nifios que tienen el mismo diagnostico pero por otra causa. Asi se puede
lograr planificar programas especiales para ellos con el fin de satisfacer las

necesidades mas intimas de ellos.

La importancia practica de esta investigacion puede contribuir a la adecuada
diferenciacion de los nifios retrasados mentales por causa de hipoxia y establecer
estrategias terapéuticas y educativas acordes con sus posibilidades y afecciones
reales. Es de gran valor no solo para la psicologia, sino también para la pedagogia,

la medicina y las otras ciencias relacionadas con estos menores.
El objetivo general del presente trabajo es:

e Describir las caracteristicas del pensamiento de los menores con retraso

mental ligero por hipoxia entre los 8 y 14 afos de edad.

Los objetivos especificos son los siguientes:

e Analizar las caracteristicas del pensamiento de los menores con retraso
mental ligero por hipoxia.

e Comparar las caracteristicas del pensamiento de los menores con retraso
mental ligero por hipoxia y los nifios con retraso mental ligero por otros

factores.



“CAPITULO 1"

FUNDAMENTACION TEORICA

A partir de 1980 se ha prestado una gran atencién a la educacion especial en los
paises desarrollados (Dell'Ordine 1997). En esta década se oper6 un cambio radical
en las actitudes profesionales y publicas hacia las necesidades especiales que
marco el comienzo de un gran movimiento hacia la integraciéon de las personas con

necesidades educativas especiales dentro de las escuelas ordinarias.

El concepto de “necesidades educativas especiales”, surge a mediados de los
ochenta como una ampliacion del concepto de educacién especial, centrandose en
las necesidades diferentes que presenta un nifio a lo largo de su escolaridad para
adaptarse al curriculo ordinario. Este concepto redefine los aspectos que se tenian
en cuenta hasta el momento, definiendo la necesidad, en lugar de centrarse en el
problema o discapacidad que presenta el niflo. Hablar de necesidad educativa
especial, requiere pensar en toda una dotacion de servicios o estrategias a tener en
cuenta cuando nos encontramos con un nifio que presenta una dificultad en su
escolaridad. Este es necesario para satisfacer las necesidades individuales de un
nifio con una discapacidad educativa incluso la instruccion que estan dando en el

aula, en la casa, en hospitales o instituciones y en otras escenas.

Pensar en una escuela que respete estas necesidades educativas especiales,
implica pensar en una escuela que contenga e involucre, no solo al docente y al

alumno, sino también a todos los miembros de la comunidad educativa.

El concepto de necesidad educativa especial, intenta disminuir la categorizacion de
los nifios, teniendo en cuenta las necesidades que surgen de su interaccion con el
medio, es decir como se desenvuelve el nifio dentro del &mbito de la escuela, y
fuera de ella. Es decir la escuela deberia preocuparse, no por lo que el nifio tiene,
(su discapacidad), sino qué necesita desde el punto de vista educativo, para poder

integrarse en situaciones sociales normalizadas.



Desde el triunfo de la Revolucion en Cuba se comienza a atender en casas a los
nifos que presentaban alguna discapacidad, pero como subsistema de educacion
realmente surgié en 1962, hace mas de 40 afos y ha estado siempre en constante

transformacion y actualizacion.

Actualmente, la educacion especial ha salido del marco de la escuela, porque se
considera un sistema de apoyo, de ayuda y de recursos que se ponen a disposicion
de los niflos y nifias con necesidades educativas especiales, las cuales deben ser
satisfechas por sus familiares, la comunidad, los maestros y profesores para una

mejor atencion de sus limitaciones.

El perfeccionamiento de la ensefianza en Cuba y en todos los subsistemas de
educacion se ha convertido en el centro de atencibn de muchos pedagogos,
psicologos y otros especialistas, en correspondencia con la politica educacional
gue ha trazado el Partido Comunista y el Estado. El logro de una ensefianza capaz
de proporcionarles a los estudiantes la posibilidad de aprender a aprender adquiere
una importancia de primer orden. No menos importante es la ensefianza de los
nifos con dificultades en su aprendizaje incluyendo también los nifios con retraso
mental. Este aspecto es imprescindible ya que para que estos nifios adquieran una

mejor insercién en la sociedad es necesario que aprenda todo lo posible.

Hasta el momento se ha tratado aspectos relacionados a conceptos tales como las
discapacidades y las dificultades en el aprendizaje. Existe cierta tendencia a utilizar
indistintamente los términos deficiencia, discapacidad y minusvalias; sin tener en
cuenta las implicaciones metodolégicas de cada una de estas categorias.
Precisamente atendiendo a estas dificultades la Organizacion Mundial de la Salud
en 1980 se dio a la tarea de discutir dicha clasificacion, la cual aparece reflejada en
el Manual de Clasificacion de las Consecuencias de la Enfermedad (INSERSO,

1983). Segun la cual se define:

Discapacidad: Es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se



considera normal para un ser humano. Las discapacidades reflejan las
consecuencias de la deficiencia desde el punto de vista del rendimiento funcional y
de la actividad del individuo, ellas representan, por tanto; trastornos a nivel de

persona.

Deficiencia: Es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicolégica,
fisiologica o anatomica. Hace referencia a las anormalidades de la estructura
corporal y a la funcion de un érgano o sistema cualquiera que sea su causa. Las

deficiencias representan trastornos a nivel de érgano.

Minusvalia: Es una situacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o discapacidad que limita o impide el desempefio
de un rol que es normal en su caso (en funcion de la edad, sexo, factores sociales y
culturales). Las minusvalias hacen referencia a las desventajas que experimenta el
individuo como consecuencia de las deficiencias y discapacidades; es decir,

reflejan una interaccion y adaptacion del individuo con el entorno.

El desarrollo constituye un proceso dialéctico, complejo, que se caracteriza por una
periodicidad multiple, por una desproporcion en el desarrollo de las diferentes
funciones, por la metamorfosis o transformaciones cualitativas de unas formas en
otras, por el complicado entrecruzamiento de los procesos de evolucion e
involucion, por la entrelazada relacion entre los factores internos y externos y por

el intrincado proceso de superacion de las dificultades y de la adaptacion.

Vigotsky (1985) en sus trabajos ha ofrecido sus criterios acerca el desarrollo
intelectual de los individuos. Al respeto planteé que el desarrollo intelectual es
producto de la socializaciéon del sujeto en el medio: Se da por condiciones
interpsicologicas que luego son asumidas por el sujeto como intrapsicolégicas. El
sefiala que el desarrollo intelectual del individuo no puede entenderse como
independiente del medio social en el que esta inmersa la persona. Para Vigotsky, el

desarrollo de las funciones psicolégicas superiores se da primero en el plano social
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y después en el nivel individual. La transmision y adquisicion de conocimientos y

patrén.

Vigotsky (1985), desarrollé una teoria sociocultural de la adquisicién de funciones
cognitivas. Segun él, las funciones mentales superiores, como el pensamiento, la
atencion voluntaria, la memoria légica, el razonamiento, la resolucién de problemas
y la conciencia humana, tienen su origen en la mediacién social. Ellas existen
primero, en el plano interpsicolégico entre las personas en una interaccion social,
como caracteristicas de un grupo social, y enseguida, en el plano intrapsicol6gico,

como caracteristicas del individuo que las interioriza.

Para el desarrollo intelectual es necesario el proceso de aprendizaje y eso no es
mAas que un proceso de construccidn y reconstruccion (no solo de registro y
observacion ) por parte del sujeto que aprende de conocimientos, formas de
comportamiento, actitudes, valores, afectos y sus formas de expresibn que se
producen en condiciones de interaccion social en un medio socio histérico
concreto, en dependencia del nivel de conocimientos que posea el sujeto, de sus
intereses, estados de animo, actitudes y valores hacia diferentes esferas de la
realidad social y personal que lo conducen a su desarrollo personal y al intercambio
y en ocasiones al desarrollo personal también de los sujetos con los cuales

interactua.

Existen personas que por sSus propias caracteristicas, experiencias 0 por
desviaciones que ocurren en el proceso de desarrollo se presentan con algunas
dificultades en su aprendizaje. Por ello consideramos que las dificultades para el
aprendizaje es un término que hace referencia a un grupo de desordenes
heterogéneos manifestados en dificultades significativas en el habla, escritura,
lectura, razonamiento y habilidades matematicas. Tales desordenes son intrinsecos
al individuo, presumiblemente debido a una disfuncién del sistema Nervioso y puede

darse a cualquier momento de la vida.
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Muchas veces la sociedad piensa que los nifios por presentar algunas
discapacidades no pueden aprender pero esto es un error que esta cometiendo
hasta los profesionales que estan trabajando con los nifios. Si tenemos que partir
del planteamiento de Vigotsky con su teoria de zona de desarrollo proximo veamos

gue estos niflos son capaces de aprender y lograr de incorporarse en la comunidad.

Para ello debemos evaluar el desarrollo potencial para aprender del nifio, teniendo
en cuenta el postulado mas importante de la teoria de Vigotsky. La zona de
desarrollo préximo no es mas que "la distancia entre el nivel real o actual de
desarrollo, determinado por la capacidad de resolver independientemente un
problema, y el nivel de desarrollo potencial, determinado a través de la resolucion
de un problema bajo la guia de un adulto o en colaboracién con otro compafiero
mas capaz. Hay que brindar ayuda en la realizacion de tareas que se encuentran
un poco por encima de sus posibilidades actuales. En la medida en que las vayan
resolviendo con éxito, nuevamente se propone el siguiente nivel de dificultad,
también un poco mas complejo que el anterior. De esta manera, se evalla
realmente hasta donde es capaz de llegar con ayuda, en vez de dejarlo solo.
Realmente se debe "aprender a aprender”. Y “solamente el aprendizaje que se
realiza dentro de la zona de desarrollo préximo, es el que genera un real desarrollo

cognitivo y aprendizaje” (Retondaro, 2005).

Vigotsky nos brinda una imagen optimista acerca de las posibilidades de progreso
del nifio que presenta dificultades de aprendizaje e incluso los con retraso mental.
El nifio no es un ser "cerrado” al que podamos rotular con una etiqueta definitiva,
por el contrario, es un ser abierto al futuro, pura posibilidad y potencial. En vez de
interesarse por las deficiencias de cada nifio en particular, el se centra en las
habilidades preservadas y su potencial para la evolucién de forma cualitativa. Es
una historia que si bien se apoya en el pasado, el presente y el futuro pueden ser
muy venturosos si cuenta con la ayuda de la sociedad, de otro ser humano que no
solamente establezca con él un contacto afectivo calido, sino que ademas le

marque el camino para aprender y lo guie aplicando métodos "diferentes".
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“El concepto de "discapacidad" en Vigotsky, al cual adhiero totalmente, es que
nunca considerd al "defecto” como un obstaculo significativo que impida el
aprendizaje y desarrollo del nifio. Simplemente son nifios con capacidades o
desarrollos diferentes” (Retondaro 2005). Asimismo, no considera a la discapacidad
como desvinculada del entorno social del nifio. Aun mas, sin ignorar los factores
biologicos, la sociedad puede crear discapacidades al no brindar al alumno las

herramientas necesarias para aprender.

Vigotsky propone no quedarnos anclados en las causas de la dificultad, sino dar
preeminencia a los aspectos de tratamiento, mediante métodos de ensefianza
basados en el concepto de zona de desarrollo préximo, porque ademas posibilitan
la realizacion de un diagnostico cualitativo de la calidad intelectual del nifio,

oponiéndose a cualquier evaluacion de tipo cuantitativo.
El Pensamiento como proceso psiquico.

Las funciones psiquicos superiores del hombre constituyen complejos procesos
autorregulados, sociales por su origen mediatizados por su estructura, conscientes
y voluntarios por el medio de su funcionamiento, segun la psicologia materialista
moderna, ademas de considerar que las formas superiores de la actividad psiquico
del hombre son de origen socio-historico. Los procesos psiquicos superiores hay

que estudiarlos de forma interfuncional, y no verlos aisladamente.

El desarrollo intelectual no es un proceso espontaneo, el mismo esta determinado
por dominio y apreciacion de la experiencia acumulada por la humanidad en el
curso de la historia social. (Alvaredo 1988). Esta apropiacion tiene lugar en la
actividad. Dentro del desarrollo intelectual es esencialmente importante, el
pensamiento, como reflejo mediato y generalizado de la realidad dirigido a la

busqueda de las relaciones, nexos y propiedades de los objetos y fendbmenos.

El pensamiento constituye el principal proceso psiquico en el hombre, en el influyen
toda una serie de procesos tales como: el lenguaje, sistemas preceptuales,

memoria y otros, ademas influyen factores de indole social como la escuela, el
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hogar, la comunidad entre otros. Pero estos factores y procesos no se dan de
forma aislada e independientemente unos de otros, sino que interactian en la

personalidad como un todo.

Para que el hombre pueda resolver situaciones que son imposibles de resolver por
medio de la percepcion directa de los objetos y fendmenos que lo rodean; es
necesario utilizar un medio directo y deducir conclusiones partiendo de los
conocimientos que se tienen. Esto es la actividad racional, que busca la solucion a
un problema utilizando los conocimientos previamente adquiridos, recordando
hechos concretos. Pensamos que esto es muy importante ya que en el transcurso
de la vida y la actividad cada individuo se enfrenta a ciertas propiedades nuevas de
los objetos que antes le eran desconocidas. Los conocimientos anteriores resultan
entonces insuficientes. El pensamiento tiende a estas profundidades ilimitadas de lo
inexplorado, de lo nuevo. Cada persona al pensar descubre por si, en forma
auténoma algo nuevo, desconocido (aunque sea un descubrimiento pequefio solo

“para si”, y no para la humanidad.

El pensamiento es un proceso, debido precisamente a que constituye una
interrumpida interaccion entre el hombre y el objeto. Cada actividad del pensar
modifica la correlacion de sujeto - objeto, provoca cambios en la situacion

problemica y el cambio de esta da origen a un nuevo movimiento del pensar.

El pensamiento es necesario para asimilar conocimientos, para comprender un
texto durante la lectura y en muchos otros casos que no pueden ser identificados
con la solucién de problemas, lo mejor es formar el pensamiento durante el proceso
de solucionarlos, por ejemplo cuando el alumno se enfrenta a problemas y

preguntas factibles, las formula y luego las resuelve.

El pensamiento se considera, una actividad de voluntad, activa y orientada. El
camino hacia la solucion de un problema requiere del esfuerzo de la voluntad para
vencer ese camino y sus dificultades, de otra manera la asimilacion del

conocimiento seria solo formal, superficial, no pensada, mecanica.

14



Muchos investigadores han estudiado el proceso de pensamiento, tenemos autores
como Petrovski quien planted que el pensamiento es el producto superior de la
materia especificamente organizada, del cerebro, es el proceso activo de reflejo del
mundo objetivo en conceptos, juicios, teorias, etc. “El pensamiento es el proceso
psiquico socialmente condicionado de busquedas y descubrimiento de lo
esencialmente nuevo y esta indisolublemente ligado al lenguaje” (Petrovski 1976).
Otros autores como Shardakov (1978) consideran el pensamiento como la
cognicion objetivizada y generalizada de los objetos y fenbmenos de la realidad, en
Sus rasgos y propiedades comunes y esenciales, en sus nexos Yy relaciones;
mientras que koplin (Citado por Collet 1986) planted que es el reflejo de la realidad
por medio de la abstraccion. Una idea de pensamiento que valoramos y tomamos
para este trabajo es la definicion que nos brindé Rubinstein. Rubinstein ha definido
el mismo como el reflejo generalizado de la realidad en el cerebro humano,
realizado por medio de la palabra y ligado estrechamente con el conocimiento

sensorial del mundo y la actividad practica de los hombres. (Rubinstein 1977)

El pensamiento también ha sido estudiado por diferentes ciencias e investigaciones.
Asi tenemos, la logica formal y la psicologia, la l6gica estudia las formas l6gicas del
pensamiento: conceptos, juicios, conclusiones. Petrovski definié el concepto como
la idea en que se reflejan las caracteristicas generales, diferenciales (especificas)
de los objetos y fendmenos del la realidad. Los juicios para el mismo autor es el
reflejo de las conexiones existentes entre los objetos y fendmenos de la realidad o
entre sus propiedades y caracteristicas; y la conclusidon es una conexion tal entre
las ideas (conceptos y juicios) como resultado de la cual uno o varios juicios
obtenemos otro, que se extrae del contenido de los juicios iniciales. Sobre la base
de métodos y formulas semejantes de razonamiento se pueden confrontar los
conceptos Yy juicios que utilizan la persona durante la actividad racional. Al realizar
tal confrontacion, se registra la comprobacién de todas las ideas fundamentales,
surgidas durante el proceso de reflexion en la tarea que paulatinamente resuelve.
Las formas de induccion y deduccién légicas son imprescindibles para el transcurso

normal de la actividad racional; gracias a ellas, cada pensamiento puede ser
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demostrado, convincente, no contradictorio, o que significa que se refleja correcta,
adecuadamente la realidad objetiva. La logica formal no estudia todo lo relacionado
con el pensamiento sino parte de este, ella se abstrae completamente de la relacion
del pensamiento con el conocimiento sensorial, no estudia (que esto si lo hace la
psicologia) como concretamente aparece y se enriquece el contenido de nuestro

pensamiento sobre la base de sensaciones, percepciones y representaciones.

Entre las teorias mas elaboradas, acerca del proceso de pensamiento esta la
expuesta por Davidov 1988, quien parte de la estrecha relacion entre la psicologia y
la logica, considerando la l6gica como criterio fundamental en la explicacion
cientifica del mundo, estudiando las regularidades histéricas concretas del
desarrollo de las categorias del pensamiento como categoria genérica que acerca al

hombre a la verdad objetiva.

El mismo Davidov planted que existen dos niveles de cognicién: el pensamiento
emperico y el pensamiento teérico. Ambos tipos de pensamiento tienen el mismo
origen; la actividad practica social, pero se diferencian por el contenido de la imagen
cognoscitiva creada por ellos, por el grado de penetracion en la esencia del objeto,
asi como por el papel y el grado de participacidon del factor sensorial y racional en la

produccioén del objeto.

Para comprender con exactitud las caracteristicas del pensamiento emperico es
necesario analizar algunas categorias utilizados por la l6gica formal tradicional y

cuya integridad determinan este nivel cognitivo:

Lo concreto- es el objeto suelto, aislado, estatico sensorialmente dado y observable.
Es el conocimiento de mayor profundidad de los objetos y fendmenos de la realidad,
ya que su contenido no es el reflejo de las determinaciones externas del objeto, en
medio de sus vinculos directos, accesibles a la contemplacion viva, sino que es el
reflejo de sus diversas facetas esenciales, sus vinculos y relaciones, en medio de

Sus nexos internos y contradictorias.
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Lo abstracto- Es lo formalmente general, lo comun, destacado y separado de las
otras propiedades del objeto, designado mediante, la palabra y que integre el
contenido mental del concepto. Es algo simple, extento de diferencias, fragmentario
y no desarrollado. Es la relacion esencial simple, histéricamente basica, que

contiene las caracteristicas del objeto.

El pensamiento al igual que la sensacién y la percepcion, es un proceso psiquico.
Surge del conocimiento sensorial sobre la base de la actividad practica y lo excede
ampliamente. A través de las sensaciones y percepciones esta ligado directamente
al mundo exterior y constituye su imagen refleja. En su proceso tiene lugar el reflejo
de los objetos y fendbmenos de la realidad en sus relaciones, conexiones y
caracteristicas esenciales. Por medio del pensamiento, el hombre conoce los
objetos de todo el conjunto de sus caracteristicas causales y esenciales. Al
distinguir por el proceso del pensamiento, lo fundamental, lo esencial en los
fendmenos, el hombre penetra en la profundidad de las cosas, conoce las variadas
dependencias entre los fendmenos y sus regularidades (Liublinskaia 1981). Este

proceso se caracteriza por las siguientes particularidades:

1. El proceso del pensamiento y el lenguaje constituyen una compleja unidad.
El pensamiento no esta “conectado” con el lenguaje sino que se expresa en
el lenguaje. Independientemente de que la ontogénesis las relaciones entre
pensamiento y lenguaje son muy particulares y variables, resulta imposible
estudiar el proceso de pensamiento sin realizar el andlisis del desarrollo de
su lenguaje.

2. El pensamiento del hombre adulto posee un caracter generalizado. Sobre
cualquier cosa que el hombre piensa, bien sea un problema o tarea concreta
gue trate de resolver, siempre piensa por medio del lenguaje, o sea en forma
generalizada.

3. El pensamiento se caracteriza por su caracter de problema, es decir la
bdsqueda de relaciones en cada caso concreto, en cada fendbmeno objeto de
conocimiento. Se comienza generalmente, como respuesta a una sefal

verbal, esta es una pregunta con la cual comienza el proceso de
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pensamiento. En la pregunta se forma el problema o la tarea de
pensamiento. La pregunta es una de las formas mas demostrativas de la
unidad del pensamiento y el lenguaje.

El pensamiento constituye el centro de cualquier actividad mental del
hombre. Este proceso, aun en el nifio de dos afios, que esta asimilando el
lenguaje, se diferencia cualitativamente de las formas primitivas de analisis y
sintesis que son asequibles a los animales superiores. La necesidad de
conocer, comprender, formulada en la pregunta, posee en el hombre un
caracter consciente. El hombre que piensa sabe que es lo que no sabe y
gue desea conocer. El sabe lo que ha encontrado al solucionar el problema
planteado.

El proceso de pensamiento se realiza por la experiencia acumulada por el
hombre, de las representaciones, conceptos, habilidades y procedimientos
de la actividad de pensamiento que ya posee. Si al hombre, se le plantea
una cuestion a la cual el puede facilmente responder, utilizando los
conocimientos que ya posee, no hay pensamiento. Trabaja solo la memoria.
No surge tampoco el proceso del pensamiento en aquellos casos en los que
la solucidon del problema planteado exige la utilizacion de determinados
conocimiento que el hombre no posee.

El pensamiento puede realizarse en el nivel de las acciones practicas o en el
nivel de operaciones con representaciones o palabras, es decir, “en un plano
interno”.  El proceso del pensamiento incluye distintas operaciones: la
comparacion, la abstraccion, la concretizacion y otras. Cada una de estas
operaciones constituye una particular expresion de los procesos
fundamentales de andlisis y sintesis. Generalmente, para la solucion de un
problema de pensamiento, resulta necesario utilizar no solo una operacién
mental (solo la generalizacion o solo la comparacién) sino todo un sistema
de operaciones. Es necesario saber aplicar distintas formas de
pensamiento: conclusiones, razonamientos en determinados combinaciones

con otras formas de operaciones. La habilidad de usar distintas operaciones
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y procedimientos de pensamiento en cada caso concreto, evidencia un alto
nivel de desarrollo (intelectual) del hombre.

7. El proceso del pensamiento resulta inseparable de toda la actividad de la
personalidad. Cuanto mas dificil y singular sea la tarea, mayor sera el deseo
de lograr el objetivo; cuanto méas profunda sea la busqueda de las
relaciones, tanto mas intensivo sera todo el proceso del pensamiento, tanto
mayor serd la relacion emocional de la persona hacia el resultado de la

actividad.

Cardamone (2004) nos plante6 algunos principios segun el enfoque historico

cultural que constituyen los aspectos esenciales del pensamiento:

Primero. la naturaleza historico-social del pensamiento: esto significa que el
desarrollo del pensamiento es factible, nicamente, en la medida en que el individuo
interioriza o apropia el patrimonio cultural humano objetivado en los productos
materiales e intelectuales (lenguaje, ciencia, arte, etc.) que recibe al nacer como
legado de las generaciones pasadas. Esta idea directriz de la concepcion
vigotskiana descentr6 el origen del pensamiento y lo llevé de lo interno a lo externo
enfatizando su naturaleza de adquisicibn ontogenética mediatizada por la
comunicacién del individuo con sus circundantes en condiciones sociales de

existencia.

Segundo. El caracter activo del pensamiento: que consiste, no en concebir la
determinacion unilateral del pensamiento por factores externos unicamente, sino
comprenderla teniendo presente, ademas de esos factores, el rol activo del
individuo a través de las actitudes que mantiene hacia su entorno. La comprension
de la naturaleza dindmica del pensamiento nos permite entender mejor las
diferencias individuales; es decir, el rol que adquiere la personalidad toda en el
desarrollo intelectual. La naturaleza activa del pensamiento se manifiesta en el
interés, la actitud emocional y valorativa que tenga el individuo hacia determinado
aspecto de la realidad y, en correspondencia con ello, con la activacién de campos

semanticos especificos que se movilizaran y utilizaran en la resolucion de una tarea
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cognitiva concreta y que, es una ley psicologica, variara de un individuo a otro e

incluso en un mismo individuo en distintos momentos evolutivos y existenciales.

Tercero. La naturaleza procesal del pensamiento: que consiste en comprenderlo, no
como una funcién estética e inmutable, sino como un desarrollo ontogenético que
se forma por etapas y que, una vez adquirido, consta de diversos eslabones o

factores que, actuando coordinadamente, posibilitan su funcionamiento.

Cuarto. El soporte instrumental del pensamiento: que consiste, no en concebir al
pensamiento "puro”, sino basado en un sistema de instrumentos y operaciones

socialmente producidos y que el individuo ha interiorizado a lo largo de su vida.

Vigotsky demostro que la unidad del pensamiento y el lenguaje se encuentra en el
significado de la palabra y que su desarrollo semantico interno posibilita el ulterior

progreso del pensamiento.

Quinto. La unidad de lo cognitivo y lo afectivo en el pensamiento: que se manifiesta,
no en la determinacién unilateral del pensamiento por el plano intelectivo sino que,
al mismo tiempo y con no menor importancia, se incorpora el plano afectivo. De tal
manera que se concibe al pensamiento como un proceso cognitivo pero que se
encuentra apuntalado e impulsado emocionalmente, lo cual se manifiesta en el
individuo en el nivel que adquiere su motivacion, su actitud y la valoracién personal
gue realiza de la tarea a resolver, factores éstos que movilizan sus estructuras

cognitivas.

Sexto. La direccionalidad conciente del pensamiento: lo cual significa comprender al
pensamiento, N0 COMO uNn proceso azaroso, sino orientado, en Ultima instancia, por
un objetivo concientemente formulado. En este sentido, en el plano
macroestructural, el pensamiento se comprende como un proceso impulsado por un
motivo y que se orienta hacia un objetivo que, en definitiva, resuelve siempre un
problema. Precisamente el mantenimiento constante de estos factores es una

condicién imprescindible para la progresion del pensamiento, ya que son los que le
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imprimen una direccion selectiva a la informacion que buscara o movilizara el

individuo para resolver el problema que tiene planteado ante si.

Se ha de comprender, que el pensamiento ha de ser lo suficientemente flexible
(para adaptarse mejor a las situaciones imprevistas o cambiantes) y a la vez, lo
suficientemente estable para alcanzar el objetivo, hecho éste imposible de lograr de
no mediar una direccionalidad adecuada del pensamiento. En efecto, esta
caracteristica le otorga al pensamiento humano un elevado grado de libertad y
plasticidad en lo referido a las acciones y operaciones a las que puede recurrir para
el logro de la meta propuesta y lo transforma en un proceso dinamico y
autorregulable, con correcciones permanentes. Esta cualidad le brinda al
pensamiento humano, por lo menos, dos ventajas esenciales: la primera, de ellas es
la posibilidad de recurrir a una enorme gama de opciones para resolver un problema
determinado. Y, en segundo lugar, la posibilidad de rectificacion en el caso de la
eleccion de variables equivocadas lo que, de hecho, garantiza su funcionalidad

adaptativa.

Séptimo. El caracter anticipatorio del pensamiento: o que significa concebir que la
funcién vital del pensamiento humano consiste en la capacidad de prever con
antelacién las consecuencias de determinado suceso, factor éste que dota al
hombre de la posibilidad de orientar y regular su comportamiento de una manera

cualitativamente distinta que la existente en el mundo animal.

Como diversas investigaciones han destacado esta propiedad vital del pensamiento
le permite al hombre elaborar y ejecutar planes conductuales que exceden el marco
perceptivo inmediato y le posibilita organizar su comportamiento hacia el futuro. Lo
cierto es que esta caracteristica del pensamiento de anticipar y prever eventos
futuros, convierte al hombre en el Unico ser que puede elaborar intenciones y
proyectos de vida futuros, y orientar toda su conducta en virtud de sucesos que no

han ocurrido, sino que han de ocurrir con mayor o menor probabilidad.
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Aunque el pensamiento de todas las personas se rige por las leyes generales, su
curso puede ser diferente en los distintos individuos. Por esto se diferencian
cualidades individuales del pensamiento segun su amplitud y profundidad, segun su
independencia y flexibilidad, asi como también segun su consecutividad y rapidez.
La amplitud del pensamiento se manifiesta en la posibilidad de abarcar un amplio
circulo de cuestiones y de pensar de una manera creadora sobre diferentes

problemas tedricos y practicos.

La profundidad del pensamiento permite penetrar en la esencia de los problemas,
descubrir la causa de los fenOmenos, no solamente la proxima, sino también las
lejanas, ver el fundamento de los hechos. Permite considerar los problemas desde
distintos puntos, asi como comprender la variedad de relaciones y conexiones que

hay entre los fenbmenos.

La independencia del pensamiento es la capacidad, pensamiento critico que valora
con rigidez sus propios pensamientos y tiene la capacidad para no dejarse influir por

los pensamientos ajenos.

La flexibilidad del pensamiento consiste en la posibilidad de cambiar los medios
para encontrar la solucién cuanto éstos resultan equivocados. El pensamiento
flexible sabe encontrar nuevos medios de investigacion y abordar el objeto del

pensamiento desde nuevos puntos de vista.

La consecutividad del pensamiento se manifiesta en la capacidad para observar el
orden logico cuando se recapacita en las preguntas, cuando se fundamentan los
juicios. El sujeto tiene un pensamiento consecuente se ajusta a los temas sobre los

cuales recapacita, no se desvia de ellos y no salta de un pensamiento a otro.

La rapidez del pensamiento es necesaria siempre que el sujeto tiene que tomar una
decision inaplazable y es necesario que la rapidez no vaya en detrimento de su

calidad, de su amplitud, de su profundidad, de su consecutividad y de su exactitud.
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Una de las caracteristicas mas importante del pensamiento, independientemente de
sus particularidades individuales aisladas es la capacidad de identificar lo esencial,
de llegar de forma independiente a nuevas generalizaciones. Cuando la persona
piensa no se limita a la constatacion del hecho o acontecimiento aislado, por
deslumbrante, interesante, nuevo y inesperado que sea. El pensamiento
necesariamente va mas alla, profundizando en la esencia del fendmeno en cuestion
y descubriendo la ley general de desarrollo de fendmenos mas o menos homadlogos,

por grandes que sean sus diferencias exteriores.

Buhler, Lippman, Boguen y otros expusieron la teoria de dos tipos de pensamiento
(Citado por Liublinskaia 1981); el primero inferior o “natural”, un tipo de “intelecto en
la accién”, caracteristico para todos los primitivos: antropoides, nifios, adultos
dementes. Para el tipo de “pensamiento en accién”, son caracteristicas las
operaciones con objetos, el cambio fisico de los objetos y la incapacidad para el

razonamiento logico.

El segundo tipo de pensamiento es el pensamiento superior, tedrico; propio de las

personas cuyo intelecto realmente no esta totalmente adaptado para la realizacion.

Otro autor que hablé acerca del pensamiento fue Luria (1974) y lo defini6 como
reflejo mediato y generalizado de los objetos y fendmenos de la realidad, que tiene
lugar por medio de la palabra. Es un proceso intimamente ligado con el lenguaje,
tiene caracter historico- social y es intencional y selectivo. EI pensamiento no
puede ser analizado ajeno al resto de los procesos psicoldgicos. Los psicélogos
que estudian el proceso del pensamiento estdn de acuerdo en suponer que el
pensamiento aparece cuando el sujeto tiene motivo apropiado que hace a la tarea
urgente y su solucién esencial, y cuando el sujeto se le confronta en una situacion
con la cual no tiene una solucién ya hecha. Este proceso tiene dos formas
fundamentales, segun el criterio de Luria. El pensamiento practico o constructivo y

el légico verbal.
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e El pensamiento practico o constructivo que se manifiesta en la solucién de
tareas practicas, donde las operaciones mentales se liberan del esquema
perceptual y convierten los elementos de la impresion en elementos de la
construccion. Este tiene en su base un adecuado desarrollo de la orientacion
espacial.

e El pensamiento logico verbal, que se manifiesta en la soluciébn de
operaciones sencillas de deduccion logica, tiene lugar sobre la base de la
sintesis simbdlica y las construcciones logico, gramaticales del lenguaje

llegando hasta las formas mas complejas de la conceptualizacion.

Luria demostré que la base fisioldgica del pensamiento reside en la formacion de un
sistema de conexiones nerviosas en la corteza de los hemisferios cerebrales, donde
desempeian un rol determinante las estructuras frontales de la corteza implicadas
en la complicada actividad analitica sintética del cerebro, efectuada por los dos

sistemas de sefales.

Otros autores como Valdés 1986 planteé que por su caracterizacion general
pueden delimitarse tres tipos de pensamiento que constituyen a la vez etapas en su
desarrollo: ElI pensamiento en la accion, el pensamiento en la imagen, y el
pensamiento conceptual. Estas formas no deben concebirse solo como
antecedentes unas de otras, SinOo como aspectos coexistentes que se desarrollan
hasta la adultez y existen también en el hombre, como expresion integral del

pensar Como proceso.

Es importante en el andlisis del pensamiento el relacionado con los principales tipos
de operaciones mentales. La mayoria de los autores incluyen los siguientes tipos

de operaciones. (Petrovski, 1983).

1) Comparacién de los objetos: Para reflejar por medio del pensamiento
cualquier vinculo o relacion entre los objetos o fenomenos del mundo objetivo
es necesario, en primer lugar, separar dichos fenbmenos, en la percepcion o

en la representacién. Al comparar los fendmenos entre si, advertimos tanto
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2)

3)

4)

5)

su similitud como su diferencia en determinados aspectos, es decir,
advertimos su igualdad y oposicion. Al comparar los fenbmenos separados
durante el proceso del pensamiento los conocemos con mas exactitud y
penetramos mas profundamente en su peculiaridad.

Abstraccién: Para que se lleva a cabo el proceso del pensamiento es
necesario no solo diferenciar las distintas propiedades de los objetos, sino
también pensar esas propiedades abstrayéndolas de los propios objetos. El
proceso de abstraccion es la separacion mental de una propiedad del objeto
del resto de las propiedades de este o de un objeto de los demas con los que
esta en realidad vinculado. La abstraccibn permite penetrar en la
“profundidad” del objeto, esclarecer su esencia formando el respectivo
concepto acerca de dicho objeto. La abstraccién es una operacion mental
que permite comprender los rasgos mas generales de un fendmeno
especifico, y por lo mismo mas esenciales y caracteristicos, es ademas,
fuente del conocimiento de la realidad.

Generalizacién: La abstraccion siempre se combina con la generalizacién, al
hacer abstraccion de las propiedades de los objetos, instantaneamente
comenzamos a pensar en ellas de forma generalizado.

Concrecion: La abstraccidon siempre presupone una operacion mental
opuesta a ella, la concrecién, es decir, el paso de la abstraccion y
generalizacion hacia la realidad concreta. Con frecuencia en el proceso de
ensefianza la concrecién se presenta como la cita de un ejemplo para
reforzar y explicar un postulado general establecido. En combinacion con la
abstraccion, la concrecion es una condicion importante para la comprension
correcta de la realidad, pues no le permite el pensamiento apartarse de la
contemplacion viva los fendmenos. Gracias a la concrecion nuestro
pensamiento se hace real, en el se siente de forma invariable la realidad
percibida directamente.

Andlisis: Se llama analisis al proceso de divisibn mental de cualquier objeto o

fendmeno complejo en las partes que lo conforman en la actividad practica.
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La posibilidad de realizar practicamente tal division se encuentra en la base
de la division mental del objeto en sus elementos.

6) Sintesis: Se llama sintesis al proceso de reunificacion mental de un objeto o
fendmeno complejo a partir de sus elementos conocidos durante el proceso
de andlisis. Gracias a la sintesis recibimos un concepto integro del objeto o
fendbmeno como compuesto por partes unidas de manera regular. Se
diferencian dos tipos de sintesis: la que consiste en la unificacion mental de
las partes de un todo y la que reune distintos sintomas, propiedades y
aspectos de los objetos o fendmenos de la realidad. Al igual que durante el
analisis, en la base de la sintesis se encuentra la posibilidad de realizar
practicamente esa reunificacion del objeto a partir de sus elementos. La
integracion del andlisis y la sintesis en los procesos del pensamiento no se
puede entender como que primeramente debe realizarse el andlisis y luego la

sintesis, todo andlisis presupone una sintesis y toda sintesis, un analisis.

La estructura psicolégica del pensamiento evoluciona rapidamente bajo la influencia
de la ensefianza sistematizada. Esto se manifiesta en las fases o etapas del
pensamiento planteados por algunos autores tales como Vigotsky, Rubinstein y
Luria (citado por el doctor Luis Felipe Herrera Jiménez en su tesis de doctorado), las

cuales se sefialan a continuacion:

1. Fase inicial o descubrimiento de la tarea.

2. Fase de restriccion de la respuesta impulsiva, investigacion de las
condiciones del problema, analisis de sus componentes,
reconocimiento de los rasgos esenciales.

3. Etapa de seleccion de la alternativa correcta entre varias posibles. En
esta fase ocurre el planteamiento del problema, se ofrece la respuesta
a la tarea.

4. Comprobacion o estudio de la aceptacion de la accién, es la etapa

donde se verifican los resultados obtenidos.
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La capacidad de pensar como reflejo de los vinculos y relaciones existentes entre
las cosas, se manifiesta en el hombre de forma embrionaria desde los primeros
meses de vida. El desarrollo y perfeccionamiento futuro de esta capacidad
transcurre en relacién con la experiencia vital del nifio, con sus habitos practicos en
el proceso de dominio del lenguaje y también como resultado de la influencia

educadora que ejerce el estudio en la escuela.

El pensamiento se forma y desarrolla durante la infancia por la influencia de las
condiciones de vida y educacion. De acuerdo a esto existen diferentes tipos: el
visual por acciones, visual por imagenes y logica verbal; ellos se desarrollan en
cada individuo siguiendo esa ldgica; pertenecen al pensamiento emperico el visual
por acciones y por imagenes, mientras que el légico verbal corresponde al

pensamiento teorico.

Como periodo inicial en el desarrollo ontogénico del pensamiento humano, se le
denomina, pensamiento manual — concreto (Kdhler); inteligencia sensorio motriz
(Piaget); representacion en la accion (Bruner); pensamiento visual por acciones
(autores soviéticos). Aunque su caracterizacion en todos estos casos es muy

semejante.

El segundo tipo de pensamiento es nombrado por los autores soviéticos como
pensamiento visual por imagenes; nivel de las operaciones concretas (Piaget);
representacion en la imagen (Bruner). Respeto al tercer tipo de pensamiento,
actualmente su caracterizacion ha devenido considerablemente diversa; aunque en
todos los casos lo que lo define es su caracter l6gico. De esta forma Bruner lo

denomina “representacion simbolica”.

Al analizar el pensamiento de los nifios en relaciéon directa con el lenguaje, Piaget
un psicélogo Francés considera que el pensamiento del nifio transcurre por una
serie de estadios de una forma consecutiva. Primeramente el periodo de las
operaciones sensorio- motrices, es decir, acciones con materiales concretos y

percibidos de una forma sensorial: objetos y sus representaciones, lineas, figuras
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de diferentes formas, tamafos y color. Este estadio en el desarrollo del
pensamiento, esta extento de la utilizacion del lenguaje y transcurre sin habla;
estadio de las estructuras operacionales concretas. El nifio piensa con las
imagenes de objetos concretos y con algunos simbolos, signos del lenguaje. En
este todavia no denomina las operaciones légicas. Es el tercer estadio que se
caracteriza por operar con relaciones logicas con conceptos relativos, abstraccion y

generalizacion.

Desde el punto de vista de Piaget, el paso de una categoria de operaciones a la
otra, se realiza no por la influencia de ejercicios organizados de una forma especial,

sino por leyes internas inherentes al mismo proceso del pensamiento.

El trabajo de Piaget no revela las relaciones dialécticas entre las acciones (practicas
e intelectuales) y el lenguaje, las cuales realmente existen en las diferentes etapas

del desarrollo del pensamiento de los nifios.

Los primeros actos racionales se manifiestan en los primeros contactos del nifio con
los objetos que tiene a su alrededor cuando despiertan su atencion, y aunque
algunos de ellos no son conscientes, suponen una generalizacion de las relaciones
y conexiones correspondientes de los objetos y fendmenos reales. Esta
generalizacion al principio aun no es consciente, y sirve de base para que resuelvan
problemas practicos, utilizando unos u otros medios para alcanzar los fines que se

han propuesto.

El niflo piensa al mismo tiempo que actla. Asi precisamente es como realiza toda
su actividad analitico-sintética. Las primeras abstracciones del nifio también estan

inseparablemente ligadas a los actos.

El pensamiento infantil esta estrechamente conectado con la percepcion, con la
experiencia sensorial directa; esto se manifiesta de una manera mas clara cuanto
menor es el nifio. El nifio piensa con imagenes objetivas, su pensamiento es
siempre concreto. Las generalizaciones a que él llega o que él asimila de los

adultos estan aun estrechamente ligadas con las fuentes sensoriales de que
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proceden y que le sirven de punto de apoyo. Los primeros juicios del nifio sobre la
cantidad de objetos estan ligados inseparablemente con sus cualidades

perceptibles y sensoriales, como son el tamafio, forma y su situacién en el espacio.

Las explicaciones y demostraciones que da el nifio demuestran la relacion estrecha
gue para él existe entre lo general y la experiencia sensorial; sus explicaciones
también tienen un caracter concreto y objetivo, reduciéndose a ejemplos de casos

unicos que confirman lo que quieren demostrar.

El pensamiento del escolar se desarrolla en su actividad fundamental, la adquisicion
de conocimientos en el estudio, la cual transcurre sobre la base de la asimilacion de
los conceptos. Un concepto es resultado de la clasificacion de objetos segun sus
rasgos o particularidades, de acuerdo a un criterio principal, de tipo de rasgos
formativos o estructurales (Spung, y Kukla 1980). Los nifios utilizan diferentes
formas para definir un concepto. Algunos en su respuesta identifican algunas
caracteristicas o funciones del objeto dado, o lo introducen en una situacion
concreta, otros relacionan un objeto con una categoria y lo introducen en un sistema
de conceptos: en los preescolares predomina la primera (concreta) y en los
escolares menores la segunda (I6gico — verbal), comienza a aparecer mezclada con
la primera, la cual generalmente tiene mayor tendencia a producirse. Sin embargo,

utilizan operaciones diferentes para formular sus respuestas.

En los escolares el pensamiento va del conocimiento de lo individual a lo general y
este Ultimo no es mas que otro peldafio para penetrar nuevos objetos y fenémenos
individuales. Los escolares son capaces de identificar en material accesible, lo
esencial en los fendmenos y hechos aislados y como resultado llegar a nuevas

generalizaciones.

Los nifilos de edad escolar menor (desde los siete hasta los 11-12 afios) cada vez
con menos frecuencia utilizan la accion practica para la resolucion de tareas de
contenido cotidiano. Ellos ya pueden resolverlas mentalmente. En las operaciones

con objetos concretos indicados y posteriormente con numeros se desarrolla en el
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niflo rapidamente, el pensamiento abstracto. Por medio de operaciones précticas,
los nifios de los primeros grados comienzan a asimilar aquellas relaciones
sustanciales existentes entre conocimientos aislados, las que constituyen el

fundamento de un sistema de conceptos en formacion.

Los métodos de resolucion practica de la tarea en los nifios mayores, aunque siga
siendo fisico, externo, se diferencian cualitativamente de las operaciones analogas
en los pequefos. La accidn practicas de los escolares de segundo y tercer grados,
que estan subordinadas a una tarea claramente formulada en el lenguaje y
controlada por la confrontacion critica de cada etapa de solucion, aun en su primera
fase orientadora, adquieren gradualmente una orientacion de problema, una

organizacion, actitud critica y comprension.

Las particularidades del pensamiento l6gico de los escolares menores se ponen de
manifiesto en cualesquiera de las operaciones del pensamiento realizados por ellos.
La comparacion constituye el fundamento de cualquier futura agrupacion,

clasificacion y sistematizacion de los objetos y fenomenos.

“Una de las particularidades caracteristicas del pensamiento y el lenguaje de los
escolares menores es la tendencia a las soluciones estereotipadas, a la utilizacion
de los procedimientos conocidos en la seleccion de tareas nuevas” (Davidov 1988).
Los nifios de esta etapa toman en cuenta una perspectiva de un objeto y se centra
en ella mientras que los nifios de edad escolar media (desde los 11-12 hasta los 14-
15 aflos) son capaces de tomar en cuenta, varias perspectivas, en vez de centrarse
en una de ellas. Esta capacidad de atender a diferentes aspectos del estimulo y de
relativizar el punto de atencidn es crucial para conseguir un pensamiento mas
objetivo, menos egocéntrico. Las acciones mentales de los nifios mayores van
estando cada vez mas coordinadas entre si y pueden desprenderse mas facilmente
de la situacion presente. Esto es lo que hace que su pensamiento sea mas ldgico,
mas inferencial, menos dependiente del aqui y ahora. Para Piaget las acciones

mentales se vuelven propiamente operaciones mentales.
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Estos nifios pueden realizar inferencias y deducciones mucho mas complejas que
los nifios mas pequefios y que pueden enfocar un problema de forma mucho mas
completa, articulando diferentes dimensiones y teniendo en cuenta aspectos
anteriores o virtuales que les ayuda a resolver problemas mas complejos. En ellos
se desarrollan la capacidad de analizar, comparar y generalizar de forma
independiente; se manifiesta mucho la tendencia a penetrar en la esencia del
fendmeno, comprender su causa, establecer la relacién entre los distintos objetos,

etc.

La particularidad principal en el desarrollo del pensamiento de estos nifios es el
dominio del pensamiento abstracto, en cuyo proceso ellos se enfrentan a
considerables dificultades: no siempre puede abstraerse de la accion de los
estimulos directos y separar el rasgo esencial del objetos en una situacion insdlita,

establecer las relaciones de causa y efecto.

Esto aun es mas dificil en los nifios que se presentan con alguna dificultad en su
aprendizaje cualesquiera sea su causa. Aqui se habla de los nifios que presentan
retardo en su desarrollo psiquico, retraso mental y otras enfermedades mentales
propias de la infancia. Otro aspecto importante que puede provocar que los nifios
se presenten con mayores dificultades en el desarrollo de su pensamiento es lo
relacionado con la ensefianza que han recibido. Nifios que se encuentran en
situaciones sociales inadecuadas donde no se propicia un clima apropiado para el

aprendizaje muchas veces tienden a tener mayores dificultades.
Consideraciones generales sobre el retraso mental

En este trabajo pretendemos conocer las particularidades del pensamiento de los
nifos con retraso mental ya que estos nifios presentan dificultades en su desarrollo
psiquico y especialmente en su pensamiento. El retraso mental no es una
enfermedad, es un estado de discapacidad que se reconoce en el comportamiento
de la persona y, cuyas causas pueden ser multiples, como multiples son las

disciplinas que tratan de explicarlo. Es un concepto tan amplio y abordado por
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tantas especialidades, que ninguna puede tomar para si la prerrogativa de dar

definicion Unica.

“En términos de magnitud, el retraso mental es el mas incapacitante de los
desoérdenes de la infancia”, (Nodal y otros1983). Algunos autores plantean que las
estadisticas sobre el retraso mental son muy variables; fluctian entre el 3y el 10 %

de la poblacién y se presenta en personas de todas las razas y etnicidades.

Un estudio realizado en cuba en el afio 2003 por un equipo multidisciplinario
demostré que hay una poblacion de 140 489 retrasado mentales en el pais. Esta
representa que hay 1 persona con retraso mental por cada 80 habitantes de todas

las edades. Encontraron que por grupos de edades que existen:
De 0 a 14 afios 29 395

De 15 a 19 afios 17 834

De 20 a 29 afios 29 125

De 30 a 39 afios 30 479

De 40 a 59 afos 25 380

De 60 y mas afos 8 276

Otros datos curiosos que se hallaron es que el sexo masculino representa el 59. 40

% de la poblacion mientras que el sexo femenino el 40.60 %.

El estudio del retrasado mental ha sido preocupacion de muchos a lo largo de la
historia y al respeto como se ha dicho antes, ha tenido varias definiciones distintas.
En la novena revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, se aborda

y define al retraso mental sobre la base de los criterios siguientes:

1. Se define como estado de desarrollo o de la mente, incompleto o detenido.

2. Se caracteriza especialmente por subnormalidad de la inteligencia.
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3. Sus causas son variadas, con frecuencia se originan en traumatismos o
enfermedades somaticos.

4. Con frecuencia involucra trastornos psicoloégicos u otras enfermedades
organicos.

5. Para realizar el diagnostico es necesario basarse en toda la informacion
disponible.

6. clasifican al trastorno en débil o discreto, imbécil o moderado e idiota o

profundo.

Esta clasificacion tiene el valor de contribuir al establecimiento de una base comun
de uso general para los estados miembros que es su objetivo esencial. No
obstante, después de analizar cada uno de sus postulados se observa que la
etiologia, ni la etapa del desarrollo en que se produce la lesién o dafio, no aclaran
suficientemente si la deficiencia abarca otras areas de la personalidad, ni sus

sintomas o sindromes acompafiadas, entre otras.

En Cuba se considera el retraso mental como un estado peculiar del desarrollo que
implica trastornos estables de la actividad cognoscitiva y tiene como base una

lesion organica del cerebro.
Se han utilizado diferentes definiciones tales como:

Trastornos estables de la actividad cognoscitiva como consecuencia de una lesion

organica del cerebro.

Trastornos de la actividad cognoscitiva como consecuencia de una lesion organica

cerebral, de caracter difuso.

Insuficiente desarrollo psicolégico y en particular de la actividad intelectual que es
irreversible con base organica cerebral y que es resultado de factores

congénitos o adquiridos.
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En todas estas definiciones, estan presentes los criterios siguientes: alteraciones de
desarrollo psiquico y presencia de la lesidon organica del cerebro de caracter

irreversible que tiene manifestaciones estables.

En la actualidad con el nivel de desarrollo y las experiencias acumuladas en la
atencion a los nifios, adolescentes y jovenes retrasados mentales, se consideran

gue la siguiente definicion conceptual de la entidad como la mas completa. “el
retraso mental es un estado del individuo en el cual se producen alteraciones en los
procesos psiquicos en general, fundamentalmente en la esfera cognoscitiva, estas
alteraciones son estables y se deben a una lesion organica del sistema nervioso

central, de caracter difuso e irreversible y etiologia genética, congénita o adquirida.
La clasificacion del retraso mental comprende tres criterios:

1. La profundidad del defecto, que determina la adaptacion social del
individuo.
= Leve: Generalmente no existen trastornos motores manifiestos, puede
lograr un desarrollo escolar hasta de sexto grado y desarrollar
capacidades laborales y sociales que le facilitan su autosustento, pero
en circunstancias de tension suele requerir tutoria y apoyo. Su edad
mental es entre 7 y 12 aflos aproximadamente y el Cl entre 50 y 69.
= Moderado: Presentan serios trastornos en el desarrollo del lenguaje y
la marcha. Su escolaridad no supera el segundo grado pese a los
mejores esfuerzos pedagdgicos especializados. Saben protegerse de
peligros bésicos y desarrollan un lenguaje elemental. Pueden ejecutar
trabajos manuales sencillos bajo supervision. Su edad mental
aproximada es de 5 a 7 afios y su Cl de 35 a 49.
= Grave: En el retraso mental grave se asocian, como norma, trastornos
motores; ataxia, apraxia, disartria y paresias; estos pacientes son
capaces de vestirse y alimentarse por si mismos, asi como de
cuidarse de peligros. Sus posibilidades laborales en los casos mas

benignos se limitan a actividades manuales muy sencillas y bajo
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tutoria familiar estricta como labores agricolas y ganaderas. La edad
mental es de 3 a 5 afios, y el Cl de 20 a 34, histéricamente se
denominaban imbéciles.

Profundo: Ellos presentan el mayor grado de retraso mental y muchos
de ellos llevan practicamente una vida vegetativa. En el mejor de los
casos, apenas hablan y son incapaces de valerse por si mismos,
necesitan tutoria constantemente. Histéricamente se denominaban

idiotas, su edad mental es de 1 o 3 afios y su Cl menor de 20.

2. Laetiologia, considerando el momento en que se produce la lesion.

Prenatales (genéticas o congénitas)- aqui se puede encontrar los
factores hereditarias, en cuya causa tiene un papel fundamental la
transmision genética, y las concepcionales, donde el trastorno se
origina en el momento de la fecundacion del 6vulo y en las que se
incluyen la trisomias y el retraso mental que acompafa los sindromes
de Turner y de Klinefelter.

Perinatales (congénitas)- se cuentan los retrasos mentales que se
originan durante el embarazo por infecciones como rubéola, sifilis,
toxoplasmosis, anemia intensa con la consecuente hipoxia, o las
determinadas por noxas que se presentan durante el parto como
hipoxias severas, traumas obstétricos y nacimientos prematuros.
Postnatales (adquiridas)- Se consideran las causadas por desnutricion
severa, infecciones del sistema nervioso, intoxicaciones graves,
traumas craneales, deprivacion psicosocial y afecciones psiquiatricas

graves de la infancia, como la esquizofrenia y el autismo precoz.

3. Las formas, considerando los sindromes acompafiantes.

Formas no graves de retraso mental
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Formas graves de retraso mental (asociado a trastornos neurodindmicos,
de los analizadores, a trastornos mas o menos severos de la

personalidad y a enfermedades neuropsiquicas mas 0 menos graves)
Esta definicion y también la clasificacion toman en cuenta los aspectos siguientes:
La valoracion integral del sujeto
La naturaleza primaria del defecto.
La estabilidad de las manifestaciones del dafio.
La diversidad de formas.
La diferenciacion de los estados parecidos.

El caracter optimista de las posibilidades del desarrollo de los retrasados
mentales cuando se les organiza adecuadamente el proceso docente

educativo.

Esta concepcion del retraso mental tiene valor pedagégico ya que es util para la
estructuracion de un sistema de trabajo educativo-correctivo, y brindar a los
pedagogos- defectolégos los conocimientos necesarios para atender a las
diferencias individuales de los escolares. Al tomar en cuenta la naturaleza del
defecto, su profundidad, etiologia, momento de aparicién de la lesion y los sintomas
y sindromes acompafiantes, la clasificacion permite que se profundice en el cuadro
clinico general del nifio, y por tanto- sin necesidad de utilizar un termino distinto- se
caracteriza cada una de las diferentes formas de retraso mental a partir de estos se
brinda una orientacion pedagogica adecuada al tratamiento y la atencion de los

diferentes casos.

Otra definicion que es fundamental es lo que ofrece la asociacion Americana de
retraso mental (AAMR) en 1992. Definicion que tiene como sustancial aporte, la

vision de este trastorno como un patron que va a manifestarse como determinadas
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limitaciones en la vida cotidiana y no como un estado de incompetencia

generalizada.

En este sentido, se refiere al retraso mental como un conjunto de limitaciones
sustanciales en el funcionamiento del individuo, que este se caracteriza por un
funcionamiento intelectual muy por debajo de la media, el cual co-existe con

limitaciones en dos 0 mas de las siguientes esferas:

e Comunicacion

e Auto motivacion

e Las destrezas sociales.

e El desenvolvimiento comunitario.

e Laindependencia, la salud y la seguridad.
e La capacidad para relajarse.

e Eltrabajo.
Esta definicion descansa sobre cuatro dimensiones:

1. El funcionamiento intelectual y las destrezas de adaptacion.
Las consideraciones del funcionamiento psicolégico y emocional.

3. La etiologia de la enfermedad, caracteristicas fisicas y el estado de salud del
sujeto.

4. Los factores ambientales.

El retraso mental cuenta para su diagnostico, con dos indicadores basicos. En
primer lugar deben aparecer defectos estables en la actividad cognoscitiva y este

defecto, como segundo indicador, debe estar provocado por una lesion cerebral.

Las caracteristicas que, en general se le pueden atribuir al nifio con retraso

mental, como las definiera Johnson 1996, son los siguientes:

a) Dificultades con la percepcion: dificultades para interpretar de forma
adecuada sus experiencias sensoriales. Aunque su aparato perceptual este
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b)

d)

f)

g)

intacto y fisiol6gicamente pueda percibir las cosas, carecen de sentido para
el menor. Las observaciones de objetos, sucesos, situaciones, las realizan
de una forma insuficientemente diferenciada. Se les dificulta, por ejemplo,
sobre la base de la diferenciacion de las caracteristicas de determinados
objetos, agruparlos por su categoria (plato con vajilla, mesa con mueble, gato
con animales, etc.); no son capaces de establecer comparaciones ni de
percatarse de las relaciones que existen entre los objetos del medio. Su
poca amplitud perceptual le dificulta orientarse en un nuevo lugar, en una
situacion no acostumbrada.

Perseverancia: se manifiesta frecuentemente en la realizacion de acciones
cuando ya ha pasado el momento, o realiza preguntas sobre un tema que ya
le ha sido aclarado en varias ocasiones.

Comportamiento impulsivo: Al tener dafiado los procesos de excitacion e
inhibicion, estas menores tienen dificultades para controlar sus impulsos,
aunque pueden aprender pautas de conductas socialmente aceptables.
Trastornos motrices: Son originados por lesiones cerebrales y su forma de
manifestarse puede ser variada.

Dificultades en la concentracion.

Hiperactividad: Puede manifestarse como cambios constantes de una
actividad a otra que nada tiene en comun con la que estaba llevando a cabo
anteriormente, es muy dificil predecir sus acciones.

Problemas para el control de sus emociones.

Otra caracteristica principal es la de la actividad nerviosa superior de los nifios
retrasados mentales. Se plantean que este consiste en la debilidad de la funcién de
conexion de la sustancia gris del cerebro, que se manifiesta en la dificultad de
formar nuevos reflejos condicionados, los cuales se realizan de forma insegura e
inestable. Esto trae consigo que los procesos de excitacion e inhibicion se

presentan con deficiencia.

La afectacidn de estos dos procesos neurodindmicos trae como consecuencia,

deficiente diferenciacién de los objetos y fenbmenos de la realidad objetiva, asi

38



como deficiencias en la solucién de ejercicios logicos. Los nifios con retraso mental
se caracterizan por una inhibicion constante. Esto se observa en la capacidad de
rendimiento en la clase, pues al iniciarla mantienen un ritmo 6ptimo que va

disminuyendo paulatinamente.

El lenguaje de estos nifios se desarrolla con demora, su vocabulario es pobre,
tienen insuficiente dominio del significado de las palabras, poca capacidad de
generalizacion como consecuencia de la lentitud en el desarrollo del lenguaje;
muestran debilidad de la funcién que regula el pensamiento y falta de juicio critico.
No son capaces de meditar sus acciones, no prevén sus resultados y no emplean

su pensamiento con el fin de actuar consecuentemente.

En el retrasado mental, el pensamiento se forma bajo las condiciones de un
conocimiento sensorial incompleto, de una falta de desarrollo del lenguaje, de una
actividad practica limitada; por este motivo sus operaciones mentales se desarrollan
lentamente y poseen caracteristicas especiales. El defecto basico del pensamiento
del retrasado mental es su caracter concreto y la debilidad de la funciéon que regula
sus manifestaciones, lo cual se manifiesta en conducta y actitudes inconsecuentes.
El poco desarrollo del lenguaje y el pensamiento concreto de los retrasados
mentales son independientes y reciprocas. Ambas manifestaciones surgen como
consecuencia del debilitamiento de los procesos nerviosos y actian reciprocamente
una sobre la otra, pues la falta de desarrollo del lenguaje limita el interior desarrollo
mental del nifio y dificulta la generalizacion, entorpece la asimilacion correcta del

significado de la palabra y la formacion del lenguaje total.

Las caracteristicas de analisis y sintesis, la comparacion y el juicio propios del
retrasado mental han sido estudiadas por muchos psicélogos; asi por ejemplo,
Skerieva y Lipkina (citado por Badjana 2000 en su tesis de diploma) ellos llegaron
a la conclusiébn de que estos nifios en la comparacion de objetos, manifiestan
tendencias a establecer diferencias, no pudiendo al mismo tiempo captar las

semejanzas. Se encontré que en la comparacion de objetos y fendmenos los
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retrasados se apoyan frecuentemente en signos externos, ocasionales, sin detectar

signos esenciales.

La calidad de la memoria de los nifios retrasados mentales esta disminuida de una
manera considerable por la debilidad de sus pensamientos, o que les impide
separar lo esencial de lo no esencial, o sea, relacionar entre si elementos aislados y
eliminar las asociaciones fortuitas y accesorias. Algunas investigaciones mostraron
gue en la reproduccién de narraciones, los nifios retrasados mentales repiten
palabras aisladas, frases de la narracion, pero no pueden exponer con sus palabras

el tema o asunto tratado.

Una de las principales caracteristicas del desarrollo de la memoria en los retrasados
mentales, es la divergencia en la correlacion entre el desarrollo de los procesos
voluntarios e involuntarios de la memoria, correlacion esta que se observa en los
nifos normales. Segun Aldama y otros (1984), es caracteristica de todos los
retrasados mentales la incapacidad de aprender y recordar con un fin determinado.
Plantearon que la falta de habilidad del retrasado mental para aprender cualquier
material, se manifiesta frecuentemente en la practica escolar; por ejemplo, muchas
veces repiten poesias y sin embargo, son incapaces de reproducirlas en su
totalidad.

La memoria de los nifios retrasados mentales presentan las caracteristicas
siguientes: inexactitud en el proceso de recordacion, poca asimilacion del material
de estudio, inexactitud en la reproduccion del material de estudio y la incapacidad

para interiorizar lo estudiado.

Todos estos procesos se ven alterados de una u otra forma en dependencia del
grado de retraso mental, del tipo de lesion existente, de su intensidad, asi como las

condiciones de vida y educacion que rodean al menor.

Si se hace una division de este trastorno en categorias, resalta que la mayor

incidencia se encuentra sobre los retrasados mentales ligeros.
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Retraso Mental Leve: 80% de la poblacion total de retrasados mentales.
Retraso Mental Moderado: 12%

Retraso Mental Grave: 7%

H w NP

Retraso mental Profundo: 1%

El retraso mental puede acompafarse de cualquier otro trastorno somatico o
mental. De hecho, los afectados de un retraso mental pueden padecer todo el
espectro de trastornos mentales y su prevalencia es al menos tres 6 cuatro veces
mayor en esta poblaciébn que en la poblacion general. Ademéas de esto, los
individuos con retraso mental tienen un mayor riesgo de sufrir explotacién o abusos
fisicos y sexuales. La adaptacion al ambiente esta4 siempre afectada, pero en un
entorno social protegido, con el adecuado apoyo, puede no ser significativo en

enfermos con un retraso mental leve.
El retraso mental leve:

Los individuos afectos de retraso mental leve adquieren tarde el lenguaje, pero la
mayoria alcanzan la capacidad de expresarse en la actividad cotidiana. La mayoria
de los afectados llegan a alcanzar una independencia completa para el cuidado de
Su persona, para actividades practicas y para las propias de la vida doméstica,
aunque el desarrollo tenga lugar de un modo considerablemente mas lento de lo

normal.

Las mayores dificultades se presentan en las actividades escolares y muchos tienen
problemas especificos en lectura y escritura. Sin embargo, las personas ligeramente
retrasadas pueden beneficiarse de una educacion disefiada de un modo especifico
para el desarrollo de los componentes de su inteligencia y para la compensacion de
su déficit. La mayoria de los que se encuentran en los limites superiores del retraso
mental leve pueden desempefiar trabajos que requieren aptitudes de tipo practico,
mas que académicas, entre ellas los trabajos manuales que exigen poca
calificacion. En un contexto sociocultural en el que se ponga poco énfasis en los
logros académicos, cierto grado de retraso leve puede no representar un problema
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en si mismo. Sin embargo, si existe también una falta de madurez emocional o
social notables, pueden presentarse consecuencias del déficit, por ejemplo, para
hacer frente a las demandas del matrimonio o la educacién de los hijos o

dificultades para integrarse en las costumbres y expectativas de la propia cultura.

Si encuentran aceptacion, simpatia, respeto, comprension, etc., se pueden llegar a
desenvolver adecuadamente dentro de sus posibilidades, sino pueden presentar
alteraciones de conducta y descompensacion. En la adultez consiguen habilidades
sociales y vocacionales adecuadas, aunque pueden llegar a necesitar guia y

asistencia bajo un stress social o0 econémico.

En general, las dificultades emocionales, sociales y del comportamiento de los
sujetos con retraso mental leve, asi como las necesidades terapéuticas y de soporte
derivadas de ellos, estdn mas proximas a las que necesitan las personas de
inteligencia normal que a los problemas especificos propios de los con retraso

mental moderado o grave.

Es imprescindible hacer un diagnostico diferencial entre el retraso mental ligero
(RML) y el retardo en el desarrollo psiquico puesto que es muy facil equivocarse a
la hora de decir cual es uno y cual es el otro. Luria utiliza la zona de desarrollo
préoximo (ZDP) para diferenciar entre los distintos nifios que fracasan en el

aprendizaje escolar.

La diferencia mas notable radica en la amplitud de la zona de desarrollo proximo;
evidenciandose las mayores posibilidades de nifios retardados con relacion a los

retrasados.

Las afectaciones de la (ZDP) limitan las posibilidades del retrasado mental ligero de
asimilar y transferir la ayuda, aspecto que los diferencia de los retardados. Ademas
las lesiones en el retardado en el desarrollo psiquico (RDP) son leves,
fundamentalmente de tipo funcionan y pueden compensarse bajo influencias
educativas favorables, en el grupo de (RML), las lesiones son mas notables, en su

totalidad son de tipo organico y tienen caracter irreversible.
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Los nifios con retardo son mas impulsivos en sus respuestas que los escolares
RML, los cuales se caracterizan por actuar con lentitud, indicador que expresa
afectaciones de mayor grado en la neurodinamica cortical, lo que implica

dificultades en la capacidad para aprender mas acentuadas en los RML.

Las insuficiencias en la percepcion, memoria, pensamiento y atencion son

cualitativamente mayores en los retrasados mentales ligeros.

La diferencia entre un retrasado mental ligero y un retraso mental moderado (RMM)
es que el dafio organico al SNC es mas profundo en el RMM. Las lesiones son mas
graves y por tanto la actividad nerviosa superior se encuentra mas alterada y esto
provoca diferencias de los procesos psiquicos mas acentuados en estos nifios que

en los RML; por lo que presentan mayores dificultades en sus procesos psiquicos.
La hipoxia:

Como se ha explicado anteriormente la hipoxia cerebral es una de las causas mas
frecuente de retraso mental. En Cuba han encontrado que 12 182 personas con
retraso mental tienen signos referidos de hipoxia. Estudios realizados en el pais
(2003) demostraron que la no adecuada oxigenacion del cerebro antes, durante y
después del nacimiento, se considera como una de las principales causas de los
trastornos neurolégicos de la infancia, tales como la paralisis cerebral infantil y el

retraso mental.

Segun Monledn (1998) la hipoxia fetal se utiliza para indicar todos aquellos casos
en los que el feto estuviera sometido a un régimen de oxigeno inferior al que es

habitual, y no tenia en absoluto ninguna otra connotacion.

La Academia Americana de pediatra y el colegio de obstetras y ginecdlogos en su
comité de medicina maternofetal definieron los conceptos con los que la hipoxia
perinatal tiene posibilidades de causar un déficit neurolégico y que son las

siguientes:
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e Acidosis Metabdlica o mixta (pH menos 7,20) en la arteria umbilical,

e Apgar menos de 3 a quinto minuto de vida;

e Secuelas neuroldgicas neonatales, como convulsiones, hipotonia, y

e Disminucién de multiples sistemas: cardiovascular, hematolégico, pulmonar,

etc.

En los niflos en los que no se den estas circunstancias no es posible concluir la

existencia de una hipoxia perinatal.

El término hipoxia cerebral se refiere a la falta de suministro de oxigeno a los
hemisferios cerebrales (la parte exterior del cerebro), aunque es un término que
suele utilizar mas para referirse a la falta de suministro de oxigeno a todo el
cerebro. Las células del cerebro son extremadamente sensibles a la falta de
oxigeno. De hecho, algunas de estas células comienzan a morir justo antes de los
cinco minutos después de interrumpirse el suministro de oxigeno. Como resultado,

la hipoxia cerebral puede matar o causar dafio cerebral severo rapidamente.

Estudios muestran que existe una cantidad de oxigeno, denominada “pO2 critica”,
gue es de 18 mmHg, por encima de la cual se puede decir que el feto recibe una
cantidad normal de oxigeno y que sus o6rganos y sistemas funcionan
adecuadamente. Cuando la cantidad de oxigeno rebasa la “pO2 critica” haciéndose
menor, el feto comienza a no recibir la cantidad de oxigeno adecuada y, por tanto,
pone en marcha sus mecanismos de defensa, fendmeno conocido con el nombre de
“mecanismos de adaptacion cardiocirculatoria del feto”, que es tanto mas
perceptible cuando mayor sea la hipoxia fetal y que produce, entre otras

alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal (FCF).

Generalmente cuando el feto realiza su adaptacion cardiocirculatoria, desarrolla
una serie de modificaciones en sus O0rganos y sistemas que son las que el clinico

avezado recoger para realizar el diagnostico de “hipoxia fetal”.

El feto vive en un medio relativamente hipoxico pero con suficiente oxigeno como

para cubrir sus necesidades. Su estado metabdlico previo al insulto hipdxico-
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isquémico, asi como la edad gestacional, van a condicionar sus posibilidades de

adaptacion.

La primera respuesta adaptativa del feto ante un episodio hipdxico es la
redistribucién del flujo sanguineo que aumenta hacia el corazén, cerebro y
suprarrenales, al tiempo que disminuye hacia otros Organos menos vitales
(intestino, rifidn, pulmones). Esta redistribucion del flujo se consigue a través de

varios mecanismos:

e Una vasodilatacion cerebral, con flujo preferencial hacia el tallo encefalico,
mediada por la hipoxia y la hipercapnia.

Un incremento en los niveles de adrenalina, que conduce a un aumento de la
resistencia vascular periférica e hipertension.

Un ahorro de energia fetal, disminuyendo los movimientos corporales y
respiratorios e instaurdndose una bradicardia (por un doble mecanismo:
estimulo de quimiorreceptores por hipoxia y de barorreceptores por

hipertension).

Cuando los episodios de hipoxia son graves y/o duraderos, se sobrepasan los
mecanismos de compensacion fetal, apareciendo alteraciones a todos los niveles
de la economia. Puede ocurrir alteraciones hemodinamicas y alteraciones

bioguimicas.

Al progresar la hipoxia fetal, la presion arterial media desciende a medida que
disminuye el gasto cardiaco, suprimiéndose la centralizacién hacia los 6érganos
vitales, de forma que el sistema de suministro de oxigeno al cerebro fracasa, al

tiempo que fracasan los mecanismos de autorregulacion del flujo cerebral.

Dentro del SNC, la distribucién del dafio va a depender de la distribucién de la
vascularizacion cerebral. En situaciones de hipoxia grave, el flujo es preferencial
hacia el troncoencéfalo en detrimento del cortex; dentro de éste, la corteza parietal
parasagital es la mas susceptible a las lesiones hipoxicas. En el cerebro en

desarrollo, la matriz germinal, sometida a rapidas alteraciones, resulta

45



particularmente vulnerable a lesiones hipdxicas e isquémicas, asi como a las

fluctuaciones hemodinamicas.

Existe una alta incidencia de lesiones renales, consecuencia de la redistribuciéon del
flujo sanguineo; el tubulo proximal es el mas susceptible al dafio isquémico,

llegando a producirse necrosis de las células epiteliales del tubulo.

La incidencia de la hipoxia varia segun los diferentes centros y la definicién
diagndstica que se le da. Se puede estimar en alrededor de 0,2 a 0,4% de los recién

nacidos.

Existen dos tipos de hipoxia fetal, la que aparece durante el embarazo que se
denomina cronica y suele ser de instauracion lenta, y la que aparece durante el
parto, soliéndolo hacer de forma rapida, por lo que también se denomina aguda. La
primera a igual intensidad y duracion que la segunda es de peor prondstico porque
en el momento de su producciéon es mas facil que pase desapercibida y porque

incide en un feto que no esta completamente desarrollado.

La existencia de una hipoxia fetal puede ser transitoria y por tanto, a posteriori, Si
desaparece y se reinstaura una oxigenacion adecuada, no hay forma de
diagnosticar su existencia. Esto significa que alguno de los cuadros que se
observan en la clinica humana puede ser debido a cuadros de hipoxia que luego se
recuperaron, pero que dejaron su impronta sobre los territorios que la sufrieron. Si
la hipoxia se produce en un momento en el que el feto es mas sensible (sexto y
séptimo meses de gestacion), puede nacer con alguna tara y no haberlo podido
diagnosticar con anterioridad, ya que las pruebas que se les realicen seran

completamente normales.

En los casos leves, la hipoxia causa solo distraccion, trastorno en el juicio y falta de
coordinacion motora; mientras que en los casos graves, se produce un estado de
inconciencia y falta de respuesta, con supresion de los reflejos del tallo celular,

incluyendo el reflejo pupilar a la luz y el reflejo de la respiracion.
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Si la falta de oxigeno al cerebro esta limitada a un periodo de tiempo muy breve, el
coma puede ser reversible con niveles variables de retorno a la funcion,
dependiendo de la magnitud de la lesion. Algunas veces, se pueden presentar
convulsiones que pueden ser continuas (estado epiléptico). El prondstico depende
del grado de la lesion hipéxica, el cual se determina por el tiempo que el cerebro

haya estado sin el suministro de oxigeno.

La hipoxia fetal puede producirse por causas que afecten a la madre, a la placenta
y/o cordén umbilical, o al propio feto, como: Deterioro en la oxigenacién materna
(enfermedades cardiopulmonares y anemia), insuficiente irrigacion placentaria
(hipotension materna, anomalias en la contraccion uterina), alteracion en el
intercambio de gases en la placenta (desprendimiento prematuro, placenta previa,
insuficiencia placentaria), interrupcion en la circulacion umbilical (compresién o
accidentes en el cordon) o incapacidad del feto para mantener una funcion

cardiocirculatoria adecuada (anemia fetal, anomalias cardiacas, arritmias).

La gran mayoria de las causas de hipoxia perinatal son de origen intrauterino.
Aproximadamente el 5% ocurre antes del inicio del trabajo de parto, 85% durante el
parto y expulsivo y el 10% restante durante el periodo neonatal. Las secuelas mas
caracteristicas de la hipoxia perinatal son la paralisis cerebral, convulsiones, retraso

mental, retardo psicomotor y déficit preceptuales.

La hipoxia afecta todos los Organos y sistemas en diverso grado segun su
intensidad y duracién. Es en el sistema nervioso central donde se produce la injuria
mas relevante por sus consecuencias en cuanto a mortalidad y secuelas. El dafio
causado por la hipoxia dependera en ultimo término de la medida en que se altera

la entrega de oxigeno a los tejidos, la cual depende de:

o La cantidad de oxigeno de la sangre arterial, que esta determinada por la
concentracion de hemoglobina, tipo de hemoglobina y Pa02

e Yy de una circulacion adecuada
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Evitar la hipoxia es un reto para todo el equipo perinatal, pero no hay acuerdo de
cual es la mejor manera de diagnosticarla en utero. Es claro que cuantos mas
pardmetros combine una prueba, mejor sera para identificar al feto enfermo. Sin
embargo, la mayoria de las pruebas diagndsticas tienen una alta sensibilidad, pero

una baja especificidad, por lo que el numero de falsos positivos es muy alto.

En los dltimos afios se han tratado de hacer un diagndstico temprano de la hipoxia
fetal. Se utiliza una serie de pruebas que se pueden ser agrupados en dos bloques

en dependencia de cuando se utilicen:

Durante el embarazo: Cardiotocograma basal, estudio del liquido amnidtico,
movimientos fetales, prueba de occitocina, estimulacion vibroacustica (EVA),

equilibrio acidobase (EAB), doppler, ecografia;

Durante el parto: Estudio de la frecuencia cardiaca fetal durante el parto (FCB),

estudio del equilibrio acido base durante el parto (EAB), y pulsioximetria.

En esta clasificacion no se pretende hallar todos los elementos utilizados en el

diagnostico de la hipoxia fetal, sino los mas cominmente utilizados.

Aunque el pronéstico a largo plazo de la hipoxia perinatal depende
fundamentalmente de la afectacion cerebral, expresada como encefalopatia
hipbéxico-isquémica, varios 6rganos y sistemas pueden resultar dafiados después de
la asfixia perinatal: sistema cardiovascular, aparato respiratorio, sistema renal,
alteraciones metabolicas, aparato digestivo, alteraciones hematolégicas vy

alteraciones en el sistema nervioso central: Encefalopatia Hipoxico-Isquémica (EHI)

En este estudio lo que nos interesa mas es la alteracion al sistema nervioso central
ya que es la consecuencia mas devastadora de la hipoxia perinatal. Multiples
mecanismos estan implicados en la produccion de EHI: perdida de la
autorregulacion en la circulacion cerebral, acidosis lactica, deplecion energética,
edema cerebral, liberacion y acumulo de aminoacidos citotoxicos, produccion

aumentada de radicales libres y aumento de concentracién de calcio intracelular.
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Aunque la secuencia de todos estos procesos que conducen al dafio celular ain no
esta clara, si parece establecido que el mejor indicador de disfuncion neurologica
residual es la presencia de signos neurologicos durante la fase aguda de la
enfermedad. Es por ello es obligatorio valorar el cuadro neuroldgico y la severidad

de sus manifestaciones en el periodo agudo de la enfermedad:

1. Los recién nacidos con formas leves muestran alteraciones en el tono
muscular (hipo/hipertonia), temblores y reflejos primitivos exaltados. Por lo
general el pronéstico no es malo.

2. En las formas moderadas los recién nacidos estan letargicos, hipotonicos y
con reflejos débiles, pudiendo aparecer o no convulsiones. Este grupo de
pacientes puede tener secuelas neurolbgicas a largo plazo.

3. Los recién nacidos con EHI grave presentan estupor o coma, convulsiones y
ausencia de reflejos primitivos; con frecuencia también muestran alteraciones
secundarias a disfuncion del tronco cerebral. Estos nifios tienen riesgo de
desarrollar un cuadro de muerte cerebral. En los supervivientes, las
alteraciones clinicas mejoran progresiva pero lentamente y el prondstico a
largo plazo es malo, siendo frecuente la aparicion de microcefalia,

cuadraplejia espastica y convulsiones dificiles de tratar.

El tratamiento postnatal se basa en la atencion inmediata del neonato asfixico en
cuanto a proporcionarle un ambiente térmico adecuado, rapida permeabilizacion de
la via aérea, administracion de oxigeno a través de catéteres, mascarilla, dispositivo
de presién positiva intermitente o tubo endotragueal paralelamente a medida de su
recuperacion cardiopulmonar y con la utilizacibn de adrenalina y otros

medicamentos.

Una vez estabilizado el neonato se puede efectuar su traslada a nursery, donde se
evaluara cuidadosamente buscando la posibilidad de complicaciones con aparicion
de meconio, encefalopatia isquémica, hemorragia pulmonar ademas de la gran
posibilidad de infecciones que se pueden originar en el claustro materno o por las

maniobras de reanimacién invasiva.
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El tratamiento que recibe el recién nacido no debe terminar aqui, puesto que
muchas veces las secuelas neurolégicos y psicologicos se manifiestan tardiamente
en el desarrollo psiquico del nifio. Al ser diagnosticado la hipoxia en estos nifios, es
muy necesaria la estimulacion que deban seguir a lo largo de su desarrollo para
gue compense las afectaciones que puedan manifestarse. Los padres y un equipo

multidisciplinario deben seguir los casos para que el prondstico sea mas favorable.

Siendo la hipoxia uno de los factores principales que incide en la aparicion de
retraso mental y otras complicaciones en los nifios, es importante e imprescindible
profundizar en el conocimiento de este y asi se puede entender como trabajar con
estos nifios con el fin de mejorar la calidad de vida de los mismos. No hay duda de
las grandes afectaciones que la hipoxia produce en el sistema central dejando
secuelas de una gama de trastornos neuroldgicos de la infancia puesto que
ocasiona lesiones difusas en los nucleos (ganglios) basales, asiento del sistema

motor extrapiramidal.

La hipoxia cerebral lesiona en forma selectiva las células piramidales del
hipocampo, el cerebelo, los nucleos basales y las capas profundas de la corteza
cerebral (Adams y Sidman 1968). Mas de la mitad de los nifios que padecen de
retraso mental por causa perinatales tienen signos referidos al mismo. Las
investigaciones en Cuba han demostrado la significada relacion que existe entre la

hipoxia y el retraso mental.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores se plantea como problema

cientifico de la presente investigacion:

¢, Cudles son las caracteristicas del pensamiento de una muestra de menores

con retraso mental ligero por hipoxia?
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“CAPITULO 2"

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se ofrecen la caracterizacion del objeto de investigacion, la
conformaciéon de los grupos muestrales y la metodologia utilizada; también se
explica las técnicas psicologicas empleadas, el procedimiento de aplicacion y de

analisis.
2.1. ESTRATEGIA GENERAL DE TRABAJO

Para dar cumplimiento a las tareas cientificas de este estudio se tuvo en cuenta el

procedimiento general de trabajo que constd de 4 etapas. Son los siguientes:

A. Revision general de los datos encontrados en el Centro Municipal de Genética
de la Provincia de Santa Clara y en los expedientes escolares de las escuelas
especiales “Suefios Martianos” y Ronaldo Pérez Quintosa.

B. Seleccion de la muestra.

C. Disefio y ejecucion de la metodologia de evaluacion psicologica para el
pensamiento en los menores de ambos grupos de estudio.

D. Andlisis de los resultados de la investigacion.

I. Familiarizacion con las informaciones brindadas por los integrantes del
estudio.

[I. Califica las pruebas utilizadas.

2.2. SELECCION DE LA MUESTRA

El universo de trabajo estuvo constituido por un total de 24 menores conformados
en dos grupos de 12 escolares cada uno, distribuidos en un grupo de estudio y un

grupo de control respectivamente.
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El grupo de estudio (G1) incluyé menores con diagnostico de retraso mental ligero
por hipoxia y el grupo de control (G2) lo conformaron menores con retraso mental

ligero por otras causas.

El grupo 1 fue seleccionado en el Centro Municipal de Genética recogidos en el
estudio de discapacitados realizado en Santa Clara en el afio 2003 y el grupo 2 en
las escuelas de ensefianza especiales “Suefios Martianos” y Ronaldo Pérez

Quintosa del mismo municipio.

La seleccion de la muestra se realizd mediante un muestreo no probabilistica

intencional.

Para la seleccion de los sujetos se tomd en cuenta que ambos grupos tuvieran la

misma cantidad de menores y la variacién de edades.

Finalmente la muestra estuvo integrada por un total de 24 menores, de edad escolar

entre los 8 y 14 afos, distribuidos de la forma siguiente:

e Grupo de Estudio: 12 menores diagnosticados de retraso mental ligero por
causa de hipoxia (G,).
e Grupo de Control: 12 menores diagnosticados de retraso mental ligero por

otras causas (Gy).

Teniendo en cuenta la edad, el sexo y el nivel de escolaridad la muestra queddé

conformada de las siguientes maneras:

Tabla #1 Descripcion de la muestra por edad.

Edad (Afos):

Grupo 8 9 10 11 12 13 14 Total

Grupol |O 2 4 2 1 2 1 12
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Grupo 2

12

Fuente: Registros estadisticos Centro Municipal de Genética y Escuelas Especiales

Suefios Martianos y Ronaldo Pérez Quintosa.

Tabla #2

Descripcién de la muestra por sexo:
Grupo Femenino Masculino Total
Grupo 1 5 7 12
Grupo 2 6 6 12
Total 11 13 24

Fuente: Registros estadisticos Centro Municipal de Genética y Escuelas Especiales

Suefios Martianos y Ronaldo Pérez Quintosa.

Tabla #3

Descripcion de la muestra por nivel de escolaridad:
Grupo 2 3 4 5 6 Total
Grupo 1 2 2 1 3 1 12
Grupo 2 4 3 4 0 0 12
Total 6 5 5 3 1 24

Fuente: Registros estadisticos Centro Municipal de Genética y Escuelas Especiales

Suefios Martianos y Ronaldo Pérez Quintosa.

Simbologia:
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e Grupo 1: Menores retrasado mental ligero por causa de hipoxia.

e Grupo 2: Menores retrasado mental ligero por otras causas.

En todos los casos se garantizo el consentimiento informado y por tratarse de una

investigacion con menores, se consigno la aprobacion de los padres.
La muestra seleccionada debia cumplir los requisitos siguientes:
Criterio de inclusion:

Que los menores tuvieran el diagndstico de retraso mental ligero.

Que la causa de retraso mental tiene signos referidos de hipoxia en el grupo de

estudio.
Que los menores estuvieran comprendidas entre los 8 y 14 afios de edad.
Los menores deben ser encontrados cursando estudios.
Que los menores pueden comunicarse verbalmente.

Criterio de exclusion:

e Presencia de dificultades tales como la sordera o trastornos motores que
impida su asistencia a la escuela o su desempefio durante la realizacién de

las pruebas.

Definicion operacional de las variables

e La hipoxia: La no adecuada oxigenacion del cerebro antes, durante y
después del nacimiento.

e Retraso mental: Un estado del individuo en el cual se producen alteraciones
en los procesos psiquicos en general, fundamentalmente en la esfera

cognoscitiva, estas alteraciones son estables y se deben a una lesiéon

54



organica del sistema nervioso central, de caracter difuso e irreversible y
etiologia genética, congénita o adquirida.

e Retraso Mental por Hipoxia: Un estado del individuo en el cual se producen
alteraciones en los procesos psiquicos en general, fundamentalmente en la
esfera cognoscitiva, estas alteraciones son estables y se deben a una lesion
organica del sistema nervioso central debido a una hipoxia, de caracter

difuso e irreversible.

Hay que tener en cuenta que las causas del retraso mental en el grupo de control
pueden ser de infecciones, inmadurez del cerebro, accidentes, enfermedades,

intoxicaciones, causas hereditarias entre otras.

La investigacion de este trabajo se mueve entre la unidad de dos paradigmas: lo

cuantitativo y lo cualitativo en la interpretacion de las pruebas.

Lo cuantitativo: Se basan en la teoria positivista del conocimiento, la cual modelada
practicamente en el esquema de las ciencias naturales, intenta describir y explicar
los eventos, los procesos y los fendmenos del mundo social de forma que se

puedan llegar a formular las generalizaciones que existen objetivamente.

Lo cualitativa: Se basan en el paradigma de las ciencias sociales e intentan
recuperar el contexto y las dimensiones humanas del fendbmeno mediante una
estrategia de investigacion cualitativa, para lo cual utiliza de forma predominante el
lenguaje de las palabras y un enfoque naturalista, no intrusito e inductivo. El énfasis
radica en entender el mundo desde el punto de vista de los actores, desde el interior

del fenébmeno. (Farell, Egafia, y Fernandez, 2003).

Con el fin de dar cumplimiento a los objetivos planteados, en la presente
investigacion se utilizé un disefio descriptivo apoyandose de un conjunto de pruebas
psicolégicas que incluyeron el criterio familiares, maestros y del propio nifio. A

continuacion planteamos los mismos:

» Andlisis psicoldgico de la Historia Vital
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» Informe Escolar

» Entrevista Psicoldgica al nifio

» Teécnica cuatro excluido

» Comparacion de conceptos

» Prueba no verbal de Pierre G. Weil

» Ficha de observacion

2.3. DESCRIPCION DE LAS PREUBAS PSICOLOGICAS UTILIZADAS

Analisis psicologico de la historia vital

El método del analisis psicoldgico de la historia clinica, fue propuesto por Zeigarnick
en 1976, para el estudio de las alteraciones de la personalidad. Estos autores
parten del principio de que la historia clinica tiene también un caracter psicolégico,
no solo médicos, ya que en ella donde se resume su historia personal. En la
universidad Central de Las Villas, esta via de exploracion se ha venido empleando
satisfactoriamente en investigaciones en nifios, adolescentes y adultos desde
finales de la década de los afios 70 y dada la decisién de no limitar su valoracion al
desarrollo del proceso morboso, sino incluir todas la vida del sujeto, se ha acordado,
en lugar de la denominacién anterior, nombrarla como analisis psicolégico de la

Historia Vital.

Este tiene el objetivo de obtener informacion sobre la historia de desarrollo de los

nifos y sus alteraciones a partir del criterio de los padres.

Luego de la presentacion inicial con la familia y su correspondiente aprobacion para
participar en la investigacion, procedimos a la recogida de informacion partiendo del
modelo de Historia Vital previamente estructurado. (Ver anexo #1) Esta entrevista

tuvo lugar en encuentro privado con los familiares del menor.
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El andlisis de este consta de las siguientes etapas:

Etapa inicial: Consiste en la minuciosa familiarizacién con la historia vital del grupo
de pacientes sometidos a estudio. Los datos recogido son informaciones

relacionadas entre si acerca las alteraciones de la personalidad.

Seqgunda _etapa: Comparacion detallada de las historias clinicas ya estructuradas

sobre la base de la focalizacion de las alteraciones de la personalidad; esta etapa
se caracteriza por la sintesis de todos los momentos axiales principales por los que

pasan la mayoria de los casos estudiados.

Tercera etapa: Se caracteriza por la calificacion de los datos obtenidos en

conceptos de la ciencia psicoldgica en la cual se desmembran las formas diferentes
de actividad de los sujetos, caracterizando psicolégicamente su estructura y
descubriendo las relaciones existentes entre las actividades aisladas que

caracterizan el nucleo de la personalidad.

Cuarta etapa: Se trata de la creacion de un modelo propiamente psicolégico, es
decir la consideracién del mecanismo entero del proceso, sus regularidades

propiamente psicoldgicas y sus componentes.

El analisis pretendid profundizar en aspectos fundamentales, valorando los

momentos axiales significativos:

e Expresion sintomatoldgica.

e Tiempo de evolucion de esta manifestacion.

e Tratamiento psicoldgico anterior.

e Eventos vitales.

e Antecedentes patoldgicos personales.

e Antecedentes patoldgicos familiares.

e Composicion y caracteristicas afectivas de la familia.

e Condiciones econdmicas y socioculturales de la familia.
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Informe Escolar:

Se utilizé para lograr una mayor objetividad en el estudio diagnostico realizado. Es
la caracterizaciéon que hace el maestro de los escolares. Tiene como objetivo
profundizar en el conocimiento del comportamiento del nifio en la actividad escolar,
obteniéndose informacidon sobre una serie de categorias como sintomatologia en la
escuela, tiempo de evolucion, evento vital, desarrollo de los procesos psiquicos,
conducta habitual del nifio en este contexto, relaciones interpersonales y relacion

hogar- escuela, desde la perspectiva del maestro.

Una vez que se ha explicado al maestro la necesidad de su cooperacion se le
entrega la hoja de protocolo y se le pide que, por escrito e individualmente, plasme

la informacién solicitada. (Ver anexo #2)

Se evallan las primeras 9 variables (aprendizaje, atencidon, memoria, conducta
habitual, disciplina, asistencia, relaciones con compafieros y con maestro y
relaciones hogar- escuela) de acuerdo a la categoria seleccionada por la maestra.
Para la interpretacion de las restantes preguntas se atiende a los siguientes

aspectos:

e Sintomatologia.
e Tiempo de duracion.
e Eventos vitales.

e Tratamiento del problema.
Entrevista Psicoldgica al nifio

La entrevista es considerada como un eficaz método diagndstico y terapéutico en la
practica clinica asistencial. Se realiza mediante el establecimiento de una
conversacion que se sostiene con una O MAs personas, con un propodsito
determinado, en correspondencia con la tarea de investigacion, constituyendo un
medio de comunicacion entre las personas en el que es de gran importancia

atender a diferentes elementos, como el sentido de las palabras, el estilo, los

58



gestos, expresiones mimicas y emocionales, ademas, reacciones ante

determinados temas.

El objetivo de esta entrevista es para obtener informacion del nifio evaluado sobre el
reconocimiento de su estado psiquico, caracteristicas de la personalidad en
formacion, historia escolar, familiar y sus motivaciones e intereses fundamentales.

Ademas permite el establecimiento de una relacidbn empatica estrecha con el menor.

Utilizamos la entrevista semiestructurada, ya que nos brinda ventajas para conocer
la historia vital de los examinados, al contar con una planificacion de los aspectos a

investigar mediante una tactica no dirigida. (Ver anexo #3)

Cuando aplicamos la entrevista a los integrantes de la muestra tuvimos en cuenta

gue debian cumplirse ciertos requisitos:

e Establecer una relacion positiva con el nifio

e No debe desarrollarse como una interrogatorio a pesar de estar planificada,
debe transcurrir como una conversacion donde se le permita al menor la
libertad de expresion sobre los aspectos predeterminados y, donde sea
posible, introducir, en caso necesario, algun tema segun lo indique la logica
de la conversacion.

e Tener cuidado de no sugerir la respuesta.

e Observar todo lo que acontece durante la realizacion de la misma.
Técnica cuatro excluido

Esta técnica ha sido ampliamente empleada para conocer particularidades del
pensamiento. En este trabajo fue utilizada para la investigacion de la actividad
analitico-sintética de los alumnos y sus habilidades para hacer generalizaciones.
Esta prueba presenta mayores exigencias respeto a la fundamentacion logica, a la
correccion de las generalizaciones, a la seriedad y precision de las formulaciones
en cuanto a los rasgos mas esenciales de cada objeto y sus nexos inmediatos lo

gue permitira excluir uno. Segun s. | Rubinstein, B. W. Zeigarnik y Grau Avalos, la
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misma puede ser utilizada para el conocimiento del nivel de generalizaciones, la

abstraccion, la comparacion, el andlisis y la sintesis.

Para su aplicaciéon utilizamos una serie de 10 tarjetas en las que se representan
cuatro objetos seleccionados, de tal manera que tres de ellos estan relacionados
entre si, mientras que el cuarto es ajeno a los demas, lo cual es la forma mas
sencilla de esta metddica. Al sujeto le mostramos las tarjetas colocadas

previamente en orden de dificultad creciente. (Ver anexo #4 y #5)

Las instrucciones se presentaron sobre el ejemplo de la tarjeta mas facil y se le
decia aqui en esta tarjetas tenemos representados cuatro objetos, tres de ellos son
semejantes entre si y pueden denominarse con un solo nombre, pero el cuarto
objeto sobra, no se parece a los demas, ¢(Como pueden denominarse los otros

tres?

Posteriormente analizdbamos con el nifio la explicaciébn que da a los tres objetos

generalizados incorrecta ortigados tres niveles de ayuda.

En el protocolo anotamos, junto al nUmero de la tarjeta, el objeto que el nifio
excluyd, y en la columna adyacente su explicacién, y aquella palabra con la cual
designa los tres objetos restantes. Sefialamos, ademas, los niveles de ayuda,

acciones del experimentador y respuesta del nifio.
Procesamiento:

Para clasificar las respuestas de los sujetos determinaremos tres categorias:
1. Categoria 1- Exclusion adecuada del objeto con principio de generalizacién
correcto.
2. Categoria 2- Exclusion adecuada del objeto con principio de generalizacion
incorrecto.
3. Categoria 3 - Exclusién inadecuada del objeto.
Después se ubicar al escolar de acuerdo con el total de respuestas clasificadas

anteriormente;:
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Categoria 1:

El escolar tiene que tener no menos de seis 0 siete tarjetas con una generalizacion
correcta, es decir, en la categoria 1 y no tener mas de un error.

Categoria 2:

El escolar tiene que tener no menos de cuatro a cinco tarjetas con una
generalizacion correcta y tres o cuatro tarjetas con generalizacion parcial (“son
iguales”) o (tienen que ver unas con otros), no precisan criterios de clase, y puede
tener mas de un error.

Categoria 3:

El escolar tiene que tener de una a dos tarjetas con una generalizacion correcta,
tres a cuatro tarjetas con generalizacion parcial y puede tener tres o cuatro o mas

con errores.
Comparacion de conceptos

Esta metddica se utiliza para investigar los procesos de andlisis, sintesis y
generalizacion. De un conjunto de 27 pares de palabras se seleccionaron 10 pares,

los cuales fueron presentados a los escolares. (Ver anexo #6)

Dicha metddica sirve para investigar a los nifios y a los mayores. Siempre y cuando
se varian las selecciones de palabras de acuerdo con la edad y el nivel educacional

de los sujetos.

En la seleccion existen conceptos de diferentes grados de generalidad, al igual que
los conceptos no comparables del todo, que frecuentemente son los mas

demostrativos para poder detectar trastornos del pensamiento.

Como instrucciones se le dice al sujeto digame en que se parecen y cuales son las

diferencias de los conceptos que a continuacién le vemos mencionando.

Si el sujeto no comprende la tarea de inmediato, se puede hacer la comparacion

junto con el, de algun par de palabras faciles. Al proponerse un par de palabras no
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comparables, se observa atentamente el comportamiento del sujeto, si expresa

sorpresa, confusion o permanece callado.

Cuando esto ocurre se le explica que se encuentran pares de conceptos que no son
comparables. Si entonces el sujeto se pone enseguida a compararlos se anotara su

respuesta y luego se le explica que estos conceptos no son comparables.

Al evaluar las respuestas del sujeto, se debe tener en cuenta, si son capaces de
detectar los indices esenciales de las semejanzas y las diferencias de los
conceptos. La incapacidad para ello, indica su tendencia al pensamiento concreto,
sobre la debilidad del proceso de generalizacion en el nifio. Las respuestas de los
sujetos se recogen en un protocolo, anotandolas en forma completa, sin obviar

nada.

En la evaluacion de los resultados se valora la calidad de la respuesta emitida en
cada caso; por cada respuesta correcta se le da un punto por semejanza correcta y
un punto por diferencia emitida, haciendo un total de dos puntos por cada par de

conceptos correctamente comparados.
Prueba no verbal de Pierre G. Welil

Esta técnica fue creada por Pierre G. Weil, en Brasil en 1951. Permite al
experimentador conocer particularidades de la percepcién visual, andlisis, sintesis y
pensamiento légico del sujeto. Es una técnica que puede usarse a partir de los 7
afios de edad. Segun el autor, es una prueba libre de influencias culturales, por ser
no verbal. La técnica se presenta en forma de cuaderno, con 60 items, presentados

en cuadros, ordenados por el grado de dificultad.

Los problemas aumentan su dificultad tanto en cada hoja, que contiene 12
problemas, como de una hoja a otra. Al sujeto se le presentan antes algunos

ejemplos para conocer si comprende cual es la situacién problémica.
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En esta técnica hay una serie de dibujos, en los cuales es omitida una parte, que el
sujeto debe identificar entre las ocho figuras presentadas abajo del problema. (Ver

anexo #7)

Las instrucciones que se le dieron al escolar fueron las siguientes: al sujeto se le
dice ahora te presentaremos una serie de figuras incompletas, debajo encontraras

la parte que falta, ti debes encontrar esa parte y poner un X.
Ficha de observacion

Esta técnica fue propuesta por M. Moreno y C. Thorne (1997) para evaluar los

factores que intervienen en el desenvolvimiento del sujeto en las pruebas aplicadas.

Utilizamos esta técnica para valorar el comportamiento de los distintos elementos
gue participan en el desempefio del nifio durante cada sesién, permitiéndose a su
vez constatar la veracidad de los resultados obtenidos en todo el proceso de

evaluacion.

La ficha incluye 9 aspectos esenciales del desempefio en las pruebas. Estos son;
modo de relacionarse, lenguaje, comprension de las consignas, atencion,
concentracion, fatigabilidad, nivel de actividad, estrategia de trabajo, autonomia,

confianza en si mismo y tolerancia a la frustracion. (Ver anexo #8)

Una vez culminada las sesiones de trabajo registramos la valoracion de la conducta
de cada sujeto, durante la aplicacion de las pruebas segun puntajes establecidos en

la misma.

Calificacion e interpretacién: a cada conducta se le ha asignado un puntaje de 3, 2,

1 y 0. Posteriormente se realiza la sumatoria de los puntajes, siendo el valor
maximo a alcanzar de 48. Por ultimo se clasifica el puntaje obtenido segun rangos
preestablecidos (muy bueno: de 42 a 48, bueno: de 33 a 41, regular: de 17 a 32y
deficiente: de 0 a 16.
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Para cada sesion de trabajo se utilizo el protocolo de observacién, conformandose

este al final de la misma de acuerdo a los resultados obtenidos en ella.

Para la interpretacion se constato mediante la adecuacion o no del comportamiento
infantil. A partir de aqui, se realiza entonces una valoracion integral del desempefio

de cada sujeto en correspondencia con los intereses investigativos.
2. 4. PROCEDIMIENTO GENERAL EN LA INVESTIGACION

La aplicacion de cada prueba se realizé de modo individual, y consecuente con la
aspiracion de lograr la mayor profundizacion en el estudio de los procesos del
pensamiento de los sujetos. Se realiz6 en un lugar con iluminacién, ventilacion y

privacidad adecuada.

Para la realizacion del trabajo se considera los objetivos de cada prueba y la
secuencia de aplicacion, de manera que se lograra un balance entre ellas. Se
organizaron 2 sesiones de trabajo para evitar que los sujetos se sintieran exhaustos
y alcanzar resultados mas confiables (teniendo en cuenta también las

caracteristicas de estos nifios).

Siempre que fue posible, se valoro la posibilidad de brindar ciertos niveles de ayuda
a través de la propia ejecucion de la prueba, teniendo en cuenta las caracteristicas
de los niflos que componen la muestra y la necesidad de investigar no solo las
alteraciones del pensamiento, sino también las posibilidades del nifio en esta esfera
0 sea, realizar una caracterizacion partiendo de la zona de desarrollo préximo, asi

como lo plantearon Vigotsky y Luria.

Después de la presentacion de los objetivos del trabajo con los padres se les pide la
permision de ellos para el trabajo con sus hijos. Una vez que se logro la permision

se confecciond la historia vital con ellos.

La investigacion se realizo en el periodo comprendido de Febrero de 2005 a Junio

del mismo afo.
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Para la seleccién de los integrantes de la muestra se tuvo en cuenta el diagnéstico
del equipo multidisciplinarios (EI C. D. O), la informacién brindada por la

psicopedagoga de la escuela y las maestras que atiendan a estos menores.
Las sesiones con los nifios se realizaron de la siguiente manera:

1. Sesion #1:

e Realizacidn de la entrevista con el menor, asi se logra no solo obtener
informacion acerca del menor sino también establecer una relacion
empatica con ellos.

e Aplicacion de la técnica de los cuatros excluidos.

2. Sesion #2;

Test de comparacion de conceptos.
Prueba no verbal de Pierre G. Weill

Como se plante6 anteriormente, para cada sesion de trabajo se utilizé el protocolo

de observacion.

Los datos alcanzados al comparar los grupos en las pruebas aplicadas que
permitieron un analisis matematico, fueron procesados por el estadigrafo Mann
Whitney U, el cual permite analizar la existencia o no de diferencias significativas
entre los grupos. Este procedimiento se basa en la comparacion de la tendencia

central de dos muestras. El programa empleado forma parte del SPSS.

Para uso interno del programa y como manera mas conveniente de nombrar el
programa se explicaron algunas variables y se trabajé con una significacion de 0,05.
Las otras técnicas tales como la entrevista escolar, el informe escolar y la historia

vital tuvieron una exploracion cualitativa de los datos individuales.
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En todos los casos se establecieron las hipotesis estadisticas de la siguiente forma:

Ho: Existen diferencias significativas en cuanto a las caracteristicas del pensamiento
entre los menores con retraso mental ligero por hipoxia y los miembros del grupo

control.

Hi;: No existen diferencias significativas en cuanto a las caracteristicas del
pensamiento de los menores con retraso mental ligero por hipoxia y los miembros

del grupo control.
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*CAPITULO 3"

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
3.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE CADA PRUEBA
3.1 a - Andlisis psicolégico de la historia vital

Mediante la aplicacion de la técnica se pudo constatar que existen elementos
diferenciadores en cuanto a los antecedentes patologicos familiares de ambos
grupos significAndose la depresion cronica, esquizofrenia paranoide, retraso mental
y otros trastornos mentales no precisos en el grupo de estudio y las complicaciones
en el momento del parto, sin embargo en el grupo de control mientras se observo
un mas alto nivel de retraso mental, no se presentd tantos trastornos mentales ni

tampoco se presentd complicaciones en el momento del parto.

En la informacion brindada por los padres se pudo apreciar que 100% de los nifios
del grupo de estudio presentan mas de una sintoma tales como: la intranquilidad
(75%), dificultades en la memoria (83%), dificultades en el aprendizaje (100%),
distractabilidad (83%), irritabilidad (58%) y facie deprimida en unas ocasiones
(67%).

En el grupo de control se observo los mismos sintomas algunos manifestados mas
y otros menos en estos nifios. Se encontraron que 83% presentan la intranquilidad,
dificultades en su memoria 67%, dificultades en el aprendizaje (100%),
distractabilidad 83%, irritabilidad (25%) y facie deprimida (33%). Aqui se puede
plantear que en el grupo de estudio hay una mayor prevalencia de los sintomas
tales como las dificultades en la memoria, irritabilidad y facie deprimida que en los

nifios del grupo de control. (Ver gréfico no. 1)

Es importante sefialar que los menores generalmente tienen mas dificultades al
recordar las cosas cotidianas que las cosas que tiene algo que ver con la actividad

de estudio. Esto es cierto en ambos grupos de estudio. ElI 100% de los padres
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plantean que los niflos tienen una memoria “tremenda” a la hora de recordar las
personas, las actividades extra curriculares, los mandamientos, sin embargo para
recordar las cosas que se enseflan en la escuela ellos presentan muchas

dificultades. Hay que estar explicando y repitiendo lo mismo para que se capten.

Gréfico #1 Sintomas apreciados.

120%

100% - = Intranquilidad
80% - m Distractabilidad
60% - O Irritabilidad
40% - O Dificultad en

Memoria
20% 1 m Dificultad en
aprendizaje
0% @ Facie Deprimida
(o]
Grupo de Grupo de
Estudio Control m Rechazo Escolar

FUENTE: Informacién de la historia vital.

Esta es una de los factores que caracteriza los nifios con retraso mental. Aldama y
otros (1984) plantearon que es caracteristica de todos los retrasados mentales la
incapacidad de aprender y recordar con un fin determinado. Plantearon que la falta
de habilidad del retrasado mental para aprender cualquier material, se manifiesta

frecuentemente en la practica escolar.

Otros sintomas que se presentan en estos nifios son: el rechazo escolar (50%) en
grupo de estudio en comparacion con los 42% del grupo de control, agresividad
(33%), miedos especialmente a la oscuridad y el retraimiento social en 25%. En

cuanto al rechazo escolar el 100% de los padres que tienen los nifios en una
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escuela especial expresan que sus nifios no les gustan asistir a esa escuela porque
no crean ser nifios con dificultades, al no tener apariencia fisicas de niflos con

dificultades. Ellos reclaman que las escuelas especiales son para nifios “bobos.”

Se encuentro que lo que mas le preocupa los padres de sus nifios en ambos grupos
de estudio son: su intranquilidad, su ritmo de aprendizaje que es diferente a los
demas nifios, sus comportamientos que también es distinto (que no se comportan
como nifios de su edad), su salud, su estado de alteraciéon y sus futuros (como van

a desarrollarse en la comunidad).

En cuanto a los antecedentes patologicos familiares en los dos grupos se noté que
las enfermedades que mas sobresalieron son: el asma y en unos casos la

hipertension y diabetes.

En el grupo de estudio las enfermedades familiares que se presentan son la
depresion crénica, esquizofrenia paranoide, retraso mental (33%), y otros
problemas mentales no precisos. En el grupo de control se pudo observar que el

42% de los familiares plantearon que tienen antecedentes de retraso mental.

En ambos casos la gran mayoria de los nifios fueron deseados por los padres. Es
importante destacar que en el grupo de estudio el 100% de los nifilos nacieron
teniendo muchas complicaciones. El  parto fue demorado 92%, utilizaron
instrumentos (férceps, espatulas) y en (50%) de ellos se aprecian que el parto fue
por cesarea. El (58%) tuvieron la piel cianética al nacer lo que puede indicar la
presencia de dificultades respiratorias. El 100% fueron diagnosticados por un
equipo multidisciplinario (CDO) por tener un retraso mental ligero. En comparacion
en el grupo de control se pudo observar que solamente el 17% tuvieron un

nacimiento con complicaciones. (Ver Gréafico no. 2)

En cuanto a su evolucion, en ambos grupos de estudio el desarrollo de los
menores es variado. No existe diferencia en cuanto al ritmo de desarrollo de los

dos grupos.
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Grafico #2 Complicaciones en el momento del parto
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FUENTE: Informacién de la historia vital

Al hablar sobre las caracteristicas de los nifios, los padres de ambos grupos
plantearon que son nifios intranquilos, hiperactivos, en algunos casos ansiosos,
jugadores, dominantes sin embargo son carifiosos (100%) y compartidores. Ellos
no pueden tolerar la frustraciébn puesto que en ambos grupos mas de 75% se

frustran con rapidez.

Son nifios que mantienen buenas relaciones, el (100%) de ellos se llevan bien con
los demés compafieros tanto en la escuela como en el barrio, asi no se aprecié
grandes afectaciones en sus relaciones interpersonales. El 25% le gusta
relacionarse mas con nifios menores mientras que 25% le gusta relacionarse con
personas mayores, el resto les gusta relacionarse con todos. Esto es cierto en
ambos grupos. El 100% de los nifios de ambos grupos prefieran las actividades en

colectivo.

En la escuela se observé que el (50%) de los casos del grupo de estudio tuvieron
dificultades para adaptarse y el (58%) no les gusta asistir. Los padres expresaron

gue los nifios se comparan con otros niios de su barrio que asistan a otras
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escuelas y resulta que se sienten discriminados por ser objeto de burla y
mortificaciones por parte de sus comparieros. El (50%) no presentan problemas de
disciplina y solamente (50%) muestran alguna preocupacion acerca de las clases.
En la mayoria de los hogares tiempo esta disponible para estudiar pero los nifios

no lo aprovechan porque les gusta mas realizar las actividades de juegos.

Se aprecian que por lo general los nifios de ambos grupos son de comprension
lenta, hay que repetir varias veces oOrdenes sencillos. Ademd&s son nifios que
aunque pueden leer y escribir, lo hacen de una forma mas lenta que los nifios

normales de su edad.

Segun el criterio de los padres, los nifios son considerados por sus maestras por ser
nifos intranquilos, ansiosos, carifiosos, con dificultades en su aprendizaje sin
embargo se puede apreciar que existen buenas relaciones entre las maestras y los

nifios estudiados.

Son padres preocupados por la educacion de sus hijos, asistan a las reuniones con
frecuencia. Todos los convivientes participan en la vida en comdn planteando
exigencias (dentro de sus posibilidades) para la educacion de los menores. La
escuela también esta asumiendo sus roles dando orientaciones a los padres con el
fin de mejorar el desempefio de los nifios de ambos grupos. Se plantean las
dificultades de cada nifio para que la familia tenga conocimiento de lo que se puede
hacer con ellos en el hogar para que se mejoren el rendimiento. Esto es

imprescindible para una mejora insercion de los nifios en la vida social.

En cuanto a las condiciones y situaciones econdémicas del hogar se observé que en
los dos grupos de estudio no hay mucha diferencia. Por lo general viven en

condiciones que oscilan entre malas y regulares.

3.1 b - Informe Escolar

Los datos obtenidos en el informe escolar muestran diferencias a favor de los

escolares del grupo de control con respecto al funcionamiento psiquico, el
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aprendizaje, rendimiento escolar y disciplina, aprecidandose comportamientos mas
aceptables en el mismo con relacion al grupo de estudio, aun cuando en ambos
grupos son similares los resultados referidos a relaciones interpersonales y

conducta habitual.

Las maestras al emitir el criterio sobre el funcionamiento psiquico de los menores
del grupo de estudio, ofrecieron mayores prevalencia a los siguientes sintomas:
intranquilidad (58%), distractabilidad (58%), problemas en el aprendizaje (50%).
Otros sintomas que fueron seleccionados son el rechazo escolar (33%), la
fatigabilidad (25%), el retraimiento social (33%) y en algunos casos la agresividad
(17%). Por lo contrario en el grupo de control las maestras plantean que dentro del
grupo solamente 50% presenta la distractabilidad, 42% problemas del aprendizaje y
17% manifiestan la intranquilidad y la fatigabilidad. Este muestra que en el grupo de
estudio hay una mayor prevalencia de sintomas de alteraciones nerviosas. Se
observd que de los 12 nifios del grupo de estudio todos presentan al menos 1
sintoma mientras que en el grupo de control solamente 6 de los nifios tienen algun

sintoma de alteracion nerviosa.

En el grupo de estudio estos sintomas son estables en 33% de la muestra,
frecuentes en 41% y ocasionales en el resto. En el grupo de control se not6 que

son estables, frecuentes y ocasionales en 17% de los casos.

Las maestras plantearon que las razones que pueden ser las causas de la
aparicion de algunas sintomatologias en los nifios de ambos grupos son: mal
manejo familiar, poca orientacion familiar, problemas en el hogar, mala situacion
econdmica de la familia, estilos de educacion inadecuados por parte de la familia y

también por la propia caracteristica de los nifios debido a su diagndéstico.

Segun plantean las maestras en la mayoria de los casos del grupo de estudio, la
familia no sabe como manejar la situacién de su hijo y en otras situaciones ellas dan
poca importancia al mismo. De la informacion obtenida de esta técnica se hallé que

solamente el (41%) de las familias estudiado han solicitado ayuda a la escuela y
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otros centros de atencion. En el grupo de control se observd que el 66% de los
padres que tienen nifios con alguna sintomatologia han buscado ayuda y han
podido esforzarse para que los nifios se sientan mejor. Ellos son disponibles y
estan muy preocupados por la situacion de sus hijos y esto es una de las

diferencias que encontramos en cuanto a los dos grupos.

Teniendo en cuenta el aprendizaje se detectd que el 75 % de la muestra estudiado
tiene un ritmo de aprendizaje lento mientras que el 25 % tiene un ritmo normal. En
el grupo de control segun planteada las maestras, el 58% de los nifios tienen un
ritmo lento, 33% un ritmo normal y el resto con ritmo rapido. Los nifilos son vistos
por sus maestras por tener una atencién dispersa y la mayoria de ellos se fijan con

dificultad en ambos grupos.

Dentro de la actividad docente del nifio se encontré6 que los nifios del grupo de
estudio, en el ambiente de su aula, estan evaluados por la maestra por tener un
rendimiento escolar regular (50%), (41%) estan evaluado como bien y solamente
(9%) tiene una evaluacion de excelente. En el grupo de control 50% estan

evaluados de bien, 33% regular y 17% de excelente. (Ver grafico no. 3)

Grafico #3 Evaluacion del rendimiento escolar.
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FUENTE: Informacién del informe escolar

La disciplina de los nifios del grupo de estudio en la escuela es hormalmente buena
en 50% de los casos, 42% regular y en un caso (8%) esta excelente. En el grupo

de control tanto excelente, buena como regular son 33.3%.

La conducta habitual de los nifios de ambos grupos son: la intranquilidad, cansancio

facil, retraimiento, la expresividad, y el nerviosismo.

En cuanto a sus relaciones interpersonales se observé que por lo general los nifios
de ambos grupos mantienen buenas relaciones con los compafieros del aula y las
maestras. Existen también buenas relaciones entre la escuela y el hogar ya que
ellos se dependen unos a los otros para atender a las necesidades especiales de

cada nifo.

En los dos grupos, las escuelas han manejado las situaciones de los nifios
proporcionando charlas educativas, orientaciones y visitas a los hogares en vista de
mejorar la actividad docente y las sintomatologias de los mismos. Otra forma en
gue las escuelas han ayudado es dar atencion individualizada a los menores
teniendo en cuenta las caracteristicas de las familiares y de los propios nifios.
Algunas maestras refieren que ellos dan atencion diferenciada estimulando los

logros de los nifios dentro del grupo.
3.1 ¢ - Entrevista psicolégica al nifio

Considerando los objetivos de la entrevista psicoldgica al nifio, se valora la misma
tratando de apreciar diferencias en la forma en que los menores estudiados

respondian a cada una de las preguntas de la misma.

A partir de esta prueba se pudo conocer que en los nifios de ambos grupos por lo
general tienen buenas relaciones familiares. El 100% de la muestra expresaron

gue existe una buena relacién entre ellos y sus familiares.
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En cuanto a los estudios en el grupo de estudio, el 58% plantearon que les gustan
los estudios mientras que el resto dicen que no, en cambio se observo que el 100%
de los nifios del grupo de control les gusta estudiar. La mayoria de los nifios del
grupo de estudio prefieran la asignatura de matematica mientras que la asignatura
gue menos les interesa es la lengua espafiola, en el otro grupo la gran mayoria de
ellos no tienen preferencia ya que les gustan todas las asignaturas que estan dando

en la escuela.

El 58% de la muestra del grupo de estudio expresaron que ellos no tienen
dificultades para entender la maestra, en cuanto al grupo de control se pudo
apreciar que el 75% no tienen dificultades. El 100% de ambos grupos entienden
mejor cuando las maestras repiten las cosas varias veces. 50% de los integrantes
del grupo de estudio plantearon que no necesitan ayuda para realizar sus tareas
mientras que el 33% si la necesita. El resto expresan que en dependencia de la
tarea pueden o no necesitarla. En el otro grupo 67% plantean que no la necesitan
mientras que el resto plantea que si la necesita cada vez en cuando. Se mostré que

por lo general todos nifios les gustarian obtener mejores notas siendo el 100%.

En cuanto a las relaciones interpersonales se observd que existe una buena
relacion entre los nifios y otros nifios de su barrio y de su escuela. En ambos
grupos se pudo apreciar que la gran mayoria de los nifios les gustan los juegos en
colectivo. Las razones por las cuales plantean que les gustan estar con sus amigos
son los siguientes: se ayudan unos a otros, se llevan bien, no se fajan, se pasean

juntos, se comparten, se entienden bien entre ellos.

Las motivaciones e intereses de los nifilos se giran alrededor de los juegos. En la
mayoria de los casos de ambos grupos, las actividades que mas prefieran son los

juegos, mientras en pocos casos el estudio fue elegido.

Los deseos de los nifios con retraso mental por hipoxia son mas bien relacionados a
los materiales, ya que el 58% de la muestra expresaron deseos materiales y incluso

muchos son juguetes mientras que el resto expresan deseos espirituales. Por
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ejemplo solamente un nifilo plantea que su deseo es de aprender, coger buenas

notas y estudiar.

Toda esta muestra la tendencia de estos nifios de pensar o comportar como nifios
menores de su edad, que la edad cronolbgica no esta en correspondencia con su
edad mental. Estudios han mostrado que en la etapa de edad escolar la actividad
fundamental es el estudio mientras que los juegos cogen segundo lugar. En estos
casos el juego continuar siendo sus actividades fundamentales mientras que el
estudio tiene un lugar secundario. Con esto no se quiere decir que hay un
abandono de las actividades de juego en esta edad sin embargo este no debe

tomar el punto primario.

De forma general la informacién obtenida mediante la entrevista permitié apreciar el
nivel de relacion entre los miembros de la familia, sus relaciones interpersonales
con otros nifios en la escuela y el barrio, los juegos preferidos, no denotandose
diferencias significativas en ambos grupos, no obstante si se evidencié en cuanto al
estudio, comprension de lo explicado por la maestra, niveles de ayuda e intereses

mayores dificultades se presenta en el grupo de estudio.
3.1d - Analisis de la técnica cuarto excluido

Tabla #4: Resultados obtenidos de la técnica cuarto excluido

Report
4to 4to Exluido 4to Concepto

Excluido |Generaliza | Excluido |Semejanz | Concepto | Concepto

Grupo de Pacientes Exclusion cion Total a Diferencia Total
Estudio Mean 8.00 4.08 12.08 10.00 9.75 19.75
N 12 12 12 12 12 12
Std. Deviation 1.60 1.68 2.94 3.25 3.96 6.92
Control Mean 7.58 3.00 10.58 7.67 8.17 15.83
N 12 12 12 12 12 12
Std. Deviation 1.62 .85 2.31 1.78 1.40 2.66
Total Mean 7.79 3.54 11.33 8.83 8.96 17.79
N 24 24 24 24 24 24
Std. Deviation 1.59 141 2.70 2.82 3.01 5.50
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Tabla #5 Resultado obtenido de la técnica cuarto excluido

Test Statistils

4to  pto Exluidg 4to [oncepto

Excluido [5eneralizgExcluido pemejanzConcepto|{Concepto

Exclusion| cion Total a Diferencia| Total
Mann-Whitney § 59.000 | 46.000 | 45.500 | 31.500 | 40.500 | 31.000
Wilcoxon W 137.000 [124.000 [123.500 {109.500 |118.500 |109.000
z -806 | -1.562 | -1.545 | -2.367 | -1.841 | -2.375
Asymp. Sig. (2-] .420 118 122 .018 .066 .018
Ei);?)c]t S 478t 143 28y 017 o8’ 017

a.Not corrected for ties.
b.Grouping Variable: Grupo de Pacientes

FUENTE: Informacion del cuarto excluido

Los resultados obtenidos en la prueba de Mann Whitney reflejan que no existan
diferencias significativas en cuanto a las informaciones brindadas por ambos grupos
de nifios. Las diferencias encontradas son insignificativas en la exclusién de los
objetos y en la generalizacion de ellos. En cuanto a la exclusion y generalizacion

vemos que P=0.420 >0.05 y P=0.118 > 0.05 respectivamente.

La capacidad de generalizar tiene mas bien un caracter concreto situacional y en
algunos casos es inadecuado. Hay poca habilidad para abstraer, agrupar y
sintetizar la informacidén que se presenta a estos nifios. Ademas se encontro que la
percepcion de ellos es limitada ya que se presentan con dificultades a la hora de
agrupar los objetos en categorias y bajo un solo nombre. Muchas veces se puede

apreciar que los nifios a la hora de excluir los objetos no se presentan con muchas
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dificultades sin embargo para decir “el porque” hay que excluir un objeto u otro ellos

se presentan con muchos problemas.

Las respuestas que ofrecieron ambos grupos de nifios tienen una pobre
elaboracién de las respuestas y limitaciones en las explicaciones. Ambos grupos
tienen respuestas esteriotipas que buscan semejanzas por el uso y utilidad. Las
observaciones de los objetos y  situaciones, las realizan de una forma

insuficientemente diferenciada.

Se detectdé que aunque ambos grupos tienden a responder por ensayos y errores
eso esta mas notable en el grupo de control. A veces se pregunta, “estas seguro de
Su respuesta”, plantearon que si 0 muestra otro objeto sin poder rectificar las
respuestas que estan dando. Eso muestra la incapacidad del retrasado mental

ligero por rectificar sus errores y prever sus acciones.

Los nifios de ambos grupos muchas veces describen lo que observa, por ejemplo,
“este es una tijera, este es un dedal, este es un hilo y este es una pipa”’ y luego
describen la funcion de cada uno por separado. Se observo que los nifios dan
respuestas irreflexivas que muchas veces tiene tendencia al infantilismo. Es mas
acentuada en los niflos del grupo de control, por ejemplo en este grupo de nifios se
dieron respuestas tales como: Hay que quitar el sol porque tienen rayitos y los otros
no, quitar el hombre porque los demas tienen goma y el hombre no, el sol sobra

porque los demas son cosas y el sol no es una cosa.”

En ambos grupos se brindo niveles de ayuda que fueron mas acentuadas en el
grupo de control. En algunos casos se brindd hasta tres niveles de ayuda a estos
nifios. Se descubrié que los nifios con retraso mental por hipoxia tienen mayores
posibilidades para asimilar la ayuda que los nifios con retraso mental por otras

causas.

En general se observa para ambos grupos un bajo nivel de elaboracion y de
abstraccion categorial, viéndose afectada la busqueda de alternativas intelectuales

aceptandose la hipoétesis H;
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3.1 e - Analisis del test “Comparacion de conceptos” (ver tabla #4 y
#5.)

En cuanto a esta técnica se demostré que existan diferencias significativas en las
respuestas emitidas por los integrantes de ambos grupos. Utilizando la prueba
Mann Whitney U vemos que P es menor que 0.05, en este caso es 0.018. Asi
acepta la Hp: Existen diferencias significativas en cuanto a las caracteristicas del
pensamiento entre los escolares con retraso mental ligero por hipoxia y los

miembros del grupo de control.

La informacién brindada por el test Mann Whitney U muestra que en la parte de la
prueba que se refiere a las semejanzas se demostré que hay diferencias
significativas entre los dos grupos que va a favor de los nifios del grupo de estudio
sin embargo en la parte que se refiere a las diferencias, no existe diferencias

significativas.

Se observd esta diferencia teniendo en cuanto las respuestas emitidas por los dos
grupos de nifos. Se pudo apreciar que 2 casos siendo el 17% de los nifios del
grupo de estudio dieron respuestas con un caracter adecuado mientras que el 67%
emitieron respuestas con caracter concreto situacional. En el otro grupo no existe
ningun nifio con respuestas adecuadas y 58% emitieron respuestas concreto

situacional.

En cuanto a las respuestas inadecuadas 42% de este grupo en comparacion del
17% del grupo de estudio no pudieron dar elementos suficientes ni elaborados. En
estos casos se observd que a pesar de dar niveles de ayuda, estos nifios
respondieron “no sé”, “no se parecen en nada’, no sé como se diferencia”, “no es

igual”, “eso es una cosay la otra es otra cosa”.

Entre las otras respuestas inadecuadas también dieron respuestas tales como: la

diferencia entre mafana y tarde es que por la mafiana tenemos a la maestra M y
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por la tarde tenemos la maestra T”, “gallina grande y gorrion flaquito”, “gorrién
blanco y gallina blanca”; es decir en las diferencias se observa un rendimiento
intelectual bajo, con dificultades en la generalizacion y comparacion desde el punto
de vista procesual, resultando muchas veces incongruentes las expresiones

verbales.

Una observacion muy importante es que al realizar esta actividad, a pesar de pedir
primero las semejanzas entre los conceptos los nifilos siempre comenzaron con las
diferencias. Era mucho mas facil dar las diferencias que las semejanzas y eso fue
asi en ambos grupos de nifilos. Esta peculiaridad corrobora lo planteado por
Rubinstein (1970) y Kisoensingh (1987) autores que han sefalado que es comun
encontrar en las personas con déficit intelectual mayor facilidad para percatarse de

las diferencias.

Este corrobora también la informacién brindadas por los estudios de muchos
psicologos, tales como Skerieva y Lipkina (citado en la tesis de diploma de Badjana,
(2000). Ellos hallaron que los nifios con retraso mental ligero manifiestan
tendencias a establecer diferencias, no pudiendo al mismo tiempo captar las
semejanzas entre los objetos. Aungue en algunos casos la pudieron encontrar se

not6 que le cuesta mucho trabajo.

Ambos grupos de nifios tienen una tendencia de ofrecer respuestas basadas en
relaciones de uso y de la utilidad del objeto aunque es mucho méas acentuada en el
grupo de control. Por ejemplo, “la diferencia entre vaca y caballo es que la vaca da
leche y el caballo montar pasajes”, otro ejemplo es, “leche y agua es similar porque
se toma los dos”, se diferencia, “el agua no tiene color y la leche es blanca oscura”.
Debe significarse las dificultades en los componentes béasicos de la actividad

intelectual superiores en el grupo control.
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3. 1f - Analisis de los resultados obtenidos de la prueba no verbal

de Weil. Tabla #6
Crosstab
Test de Weil Variante
Normal Fronterizo Deficit Total
Grupo de Pacientes  Estudio  Count 6 2 4 12
% within Grupo
0, 0, 0, 0,
de Pacientes 50.0% 16.7% 33.3% 100.0%
% within Test de
Weil Variante 66.7% 33.3% 44.4% 50.0%
% of Total 25.0% 8.3% 16.7% 50.0%
Control  Count 3 4 5 12
% within Grupo
de Pacientes 25.0% 33.3% 41.7% 100.0%
% within Test de
0, 0, 0, 0,
Weil Variante 33.3% 66.7% 55.6% 50.0%
% of Total 12.5% 16.7% 20.8% 50.0%
Total Count 9 6 9 24
% within Grupo
0, 0, 0, 0,
de Pacientes 37.5% 25.0% 37.5% 100.0%
% within Test de
0, 0, 0, 0,
Weil Variante 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 37.5% 25.0% 37.5% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp.
Sig.

Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.7782 2 411
Likelihood Ratio 1.810 2 404
Linear-by-Linear
Associat>i/on 852 1 356
N of Valid Cases 24

a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5.
The minimum expected count is 3.00.

FUENTE: informacién obtenida de la prueba de Weil
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Al observar los resultados obtenidos en el test no verbal de weil, no se encontraron
diferencias significativas que indiquen un mejor desenvolvimiento de los escolares
en una de los dos grupos durante la aplicacion de este prueba donde se obtuvo un
valor P=0,411>0,05, por tanto se acepto H1, reflejandose las insuficiencias
analiticos-preceptuales en los miembros de ambos grupos, es de significar que las
dificultades en esta prueba se hicieron mas notables en la medida que aumentaron
la complejidad de la serie la que exige formas mas complejas de la actividad
intelectual. Durante la aplicacion de la prueba se observaron manifestaciones de

ansiedad, distratibilidad marcada y fatiga.

Otra observacién de importancia es que los nifios retrasados mentales ligeros no
son capaces de corregir los errores. En ningdn momento ellos reconocieron que lo
seleccionado fue un error que debia ser rectificado. En unos casos se les
preguntaron a ellos si estaban seguros de las respuestas que eligieron, en casi
todos los casos respondieron que si, y los que no respondieron asi comenzaron a

dar respuestas por ensayos y errores.

Las informaciones encontradas en esta técnica también corroboraron lo que
hallaron los estudios de Skerieva y Lipkina. Se encontré que en la comparacion de
objetos y fenémenos los retrasados se apoyan frecuentemente en signos externos,

ocasionales, sin detectar signos esenciales. Es asi en ambos grupos de estudio.
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3.1. g - Analisis de la ficha de observacion de factores que
intervienen en el desenvolvimiento de las pruebas.

Tabla #7
Crosstab
Ficha de Observacion
Muy Bueno| Bueno | Regular |Deficiente| Total
Grupo de Pacient Estudio Count 4 5 2 1 12
% within Grup
de Pacientes 33.3% | 41.7% | 16.7% 8.3% | 100.0%
% within Ficha
de Observacic 100.0% | 71.4% | 18.2% | 50.0% | 50.0%
% of Total 16.7% | 20.8% 8.3% 4.2% | 50.0%
Control Count 2 9 1 12
% within Grup|
de Pacientes 16.7% | 75.0% 8.3% | 100.0%
% within Ficha
de Observacic 28.6% | 81.8% | 50.0% | 50.0%
% of Total 8.3% | 37.5% 4.2% | 50.0%
Total Count 4 7 11 2 24
% within Grup|
de Pacientes 16.7% | 29.2% | 45.8% 8.3% | 100.0%
% within Ficha
de Observacic 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
% of Total 16.7% | 29.2% | 45.8% 8.3% | 100.0%
FUENTE: Informacion obtenida de Ficha de Observacion
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 9.7407 3 .021
Likelihood Ratio 11.692 3 .009
Linear-by-Linear
Association 6.457 1 011
N of Valid Cases 24

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1.00.
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Al analizar estadisticamente los datos obtenidos en la ficha de observacion se not6

gue hay diferencias significativas entre ambos grupos puesto que P= 0.021 < 0.05.

Teniendo en cuenta el comportamientote de los dos grupos se observé que los
nifos con retraso mental por causa de hipoxia (grupo de estudio) generalmente
tuvieron un mejor comportamiento a la hora de desarrollar las actividades. Se
encuentro que 4 (33%) de estos nifios estudiados obtuvieron un puntaje de muy
buenos, 5 de ellos (41%) con un puntaje bueno, regular 17% y 9% deficiente. Por lo

general los nifios se comportan bien en el desempefio de las pruebas.

En comparacion, los nifios con retraso mental por otras causas tuvieron mas
dificultades a la hora de desempefarse durante las actividades. Se observé que
solamente dos casos fueron evaluados como bien (17%), el (75%) fueron evaluados
como regular mientras que el resto de los casos deficiente. Este es una marcada
diferencia entre los dos grupos estudiados que habla a favor de los nifios del grupo

de estudio.
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3.2 ANALISIS INTEGRAL DE LOS RESULTADOS

Por lo general los nifios con retraso mental ligero por hipoxia se presentan con
sintomas de alteracién nerviosa tales como la intranquilidad, la fatigabilidad, el
retraimiento social y agresividad en algunos casos, la distractabilidad, irritabilidad,
dificultades en la memoria (que se manifiesta mas en la actividad de estudio),
miedos especialmente a la oscuridad y en muchos casos el rechazo escolar. Son
ninos que tienen un vocabulario limitado y un lenguaje poco desarrollado que les

diferencian de los nifios normales de su edad.

Normalmente son nifios hiperactivos, ansiosos, distractiies que tienen poca
capacidad para tolerar las frustraciones. Ellos mantienen buenas relaciones tanto
en la familia, el barrio, como en la escuela. Les gusta relacionarse con los demas
comparieros de su grupo y les gusta mucho las actividades en colectivo. Hay una

tendencia manifiesto al infantilismo.

Muchos de ellos presentaban dificultades a la hora de adaptarse a la escuela
especial y su simple asistencia ha sido motivo de burlas y mortificacion por parte de
sus compafieros del barrio pues influyen en el rechazo a la escuela. Son nifios que
les gustan mas las actividades de juego que las de la escuela y aunque tiempo esta
disponible en la casa para estudiar ellos no les gustan aprovecharlo para este fin.
Se aprecia que son niflos de comprension lenta, que tiene un ritmo de aprendizaje
mucho mas lenta que los nifios normales de su edad y quienes necesitan de ayuda

especial para asimilar la informacién que se les brindan a ellos.

Estos menores por lo general viven en condiciones econémicas inadecuadas donde
hay mal manejo y poca orientacion familiar, problemas en el hogar y estilos
inadecuados por parte de la familiar. Todo esto de una manera u otra influye en el
rendimiento tanto en las actividades escolares asi como en las propias
caracteristicas de ellos. EIl contexto social juega un papel importante en la
personalidad en formacion ya que son seres sociales que tiene una relacion

reciproca y dindmica con el contexto en que estan encontrados.
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Las escuelas han manejado las situaciones de los nifios proporcionando charlas
educativas, orientaciones familiares, visitas al hogar con el objetivo de mejorar el
rendimiento y aliviar los sintomas de los mismos. En muchos casos dan atencion
diferenciada a los nifios estimulando los logros de cada uno dentro de su grupo.
Esto es imprescindible para la rehabilitacién y adecuada insercion de los nifios en

su comunidad y en la vida social.

Las motivaciones e intereses de los nifios con retraso mental ligero por hipoxia se
giran alrededor de los juegos. La actividad de estudio tiende a coger segundo plano
para ellos. Sus deseos también estan relacionados a los juegos mostrando la
tendencia de pensar y comportar como nifios menores de su edad. El
comportamiento de ellos va en contra de su edad cronoldgica ya que hablan,

comportan, razonar, expresar como niflos mas pequefios.

En cuanto a las caracteristicas de su pensamiento se encontré que son nifios que
se presentan con dificultades a la hora de abstraer, agrupar y sintetizar las
informaciones que se les plantean. Sus capacidades de generalizar tienen un
caracter concreto situacional que también en algunos casos tienden a ser
inadecuada dependiendo de las exigencias que se les plantean. La percepcion de
ellos esta muy limitada puesto que no tienen la habilidad de agrupar objetos en
categorias ni tiene la capacidad adecuada de percatarse de las semejanzas entre

ellos.

Sus respuestas son esteriotipadas con tendencia a pocas elaboraciones y
explicaciones. Son nifios que buscan las semejanzas teniendo en cuenta el uso y
utilidad de los objetos, no van mas alla de las explicaciones de signos externos sino
buscan relaciones sencillas que no penetran las esencias de las cosas, asi como,
no miran las cosas desde diferentes puntos de vistas, sino se fijjan en un punto

sencillo externo.

Tienen poca capacidad para rectificar los errores y muchas veces dan respuestas

no siguiendo un orden logico sino mas bien por ensayos y errores. Esta tendencia
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de no rectificar los errores esta mas acentuada en los nifios del grupo de control y
habla a favor de los nifios con retraso mental ligero por causa de hipoxia. A pesar
de todos estos resultados se aprecia que estos menores tienen las capacidades de
asimilar niveles de ayuda para la solucién de problemas sencillos. A diferencia de
los otros nifios con retraso mental ligero por otras causas se observé que ellos
tienen mas capacidades para asimilarla y se desempefian mejores en las
actividades. Se encontr6 también que aunque tienen dificultades a la hora de
diferenciar y buscar las similitudes entre los objetos, ellos lo hacen de una manera

mas adecuada que los nifios del otro grupo.

Se encontraron diferencias significativas en los resultados obtenidos de la técnica
de comparacion de conceptos que puede significar que los nifios del grupo de
estudio tienen mayor desarrollo en el nivel de generalizacion que el grupo de

control.

Es de destacar que los nifios con retraso mental ligero por hipoxia expresan
respuestas con una pobre elaboracion y las observaciones de los objetos, las
realizan de una forma insuficientemente diferenciada sin embargo en comparacion
con los nifios del otro grupo ellos muestran menos limitaciones en sus respuestas.
Son nifios que al tener que buscar las informaciones acerca de un objeto tienen

mayor facilidad de buscar las diferencias que las semejanzas.

En sentido general el pensamiento de los nifios con retraso mental ligero por hipoxia
y de los nifios con retraso mental ligero por otras causas no tienen diferencias
significativas.  Entonces se acepté la hipétesis H;: No existen diferencias
significativas en cuanto a las caracteristicas del pensamiento de los menores con
retraso mental ligero por causa de hipoxia y los miembros del grupo de control, al
menos estadisticamente, aunque cualitativamente la respuesta de los menores

retrasados mentales por hipoxia son superiores.
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CONCLUSIONES

Las particularidades del pensamiento que distinguen a los menores

retrasados mentales ligeros por hipoxia son las siguientes:

>

Limitaciones en el establecimiento de nexos ldgico-abstracto que
reflejan insuficiencias en el desarrollo de los procesos intelectuales de
abstraccion y generalizacion;

Predominancia de respuestas concretos situacionales basadas en la
busqueda de informacion e explicacion de signos externos y que
denotan bajo nivel de reflexion y generalizacion;

Poca capacidad para rectificar errores y muchas veces dan respuestas
por ensayo-error, 1o que se explica el no empleo de recursos légico-
abstracto en la solucién de problemas;

Bajo nivel de generalizacion, reflejando potencialidades en la habilidad
para la busqueda de diferencias entre objetos;

Pobre elaboracion personal, vocabulario y desarrollo de su lenguaje.
Los datos analizados permitieron constatar que los menores con
retraso mental ligero por hipoxia poseen una zona de desarrollo
potencial mas amplia que los menores que presentan este tipo de

retraso por otros factores etiologicos.

Los escolares con retraso mental ligero por hipoxia demostraron mayor

capacidad para asimilar los niveles de ayuda que los menores retrasados por

otros factores.

Generalmente los miembros del grupo de estudio se mostraron hiperactivos,

intranquilos, distractil, se deprimian con facilidad, sin embargo, carifiosos y

con buenas relaciones interpersonales.

Las motivaciones, deseos e intereses de los nifios con retraso mental ligero

por hipoxia giran alrededor de los juegos. La actividad de estudio tiende a
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ocupar un plano manifestando como rasgo distintivo el infantilismo e

inmadurez no acorde con su edad cronoldégica.

La metodologia empleada para la investigacion de las caracteristicas del

pensamiento de nifios con retraso mental ligero por hipoxia resulto efectiva.
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RECOMENDACIONES

Continuar esta linea de investigacion contribuyendo a profundizar en el
analisis de las potencialidades como un elemento de interés practico

asistencial y educativo de los retrasados mentales ligeros por hipoxia.

Valorar la utilidad para planes y programas de psico-activacion partiendo de
la importancia de la exploracion de las capacidades de los escolares
estudiados.

Considerar las manifestaciones del pensamiento encontradas en el presente
trabajo en la atencion integral desde el punto de vista médico, psicoldgico,
pedagogico y familiar que requieren estos menores, resultando
recomendable que los mismos sean dispensarizados por el Centro Municipal

de Genética para su estimulacion temprana.

Divulgar los resultados obtenidos con vistas a que sean incorporados en la
labor preventiva, diagnéstica y de atencion médica, pedagdgica integral.
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