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RESUMEN

El trabajo de Investigacion surgié por la necesidad de conocer ;cual s el grado o nivel de
depresion que presentan los familiares directos de los nifios con Retraso Mental del Centro de
Educacidn Basica Especial N° 35001 de Huancavelica?, et objetivo fue determinar el nivel de
depresion en los mencionados familiares, 2 muestra y poblacion fusron 08 familiares directos -
padre o madre - dei nifios con refraso mental matriculado en el CEBE 35001 de Huancavelica, El
método empleado es el descriptivo; El instrumento utilizado fue el Cuestionario de Depresidn de
Beck, instrumento valido, confiable y estandarizado de uso en nuestro pais. Los resultados muestran
que la presencia de Depresion en los familiares del nifio con Retraso mental del Centro de
Educacion Basica Especial 35001 de Huancavelica, se da en el 50% de los evaluados. La depresion
se presenta en un 25% en el nivel severo; en un 12,5% en el nivel leve a moderado y en el 12,5%
presentan depresion en & nivel moderado 2 severo. Los familiares del nifio con retraso mental
oscilan entre sin presencia de depresidn en un 12,5% y con presencia de depresion severa en un
12.5%. no hay familiares que presenten otro tipo de depresion, Los familiares de los nifios con
retraso mental presentan depresion {leve, moderada y severa} y el 37,5% no presenta depresién. Lo
que muestra que si hay diferencias significativas entre el parentesco de los nifios en mencion.
Respecto a la presencia de depresion no existen diferencias significativas, respecto a la presencia
de depresion sin embargo la presencia de depresion severa se da a mayor edad def familiar del nifio

¢on Retraso Mental.

Palabras clave: Depresion, fazﬁi!iar, retraso mental, CEBE 35001



INTRODUCCION

SENOR PRESIDENTE:
SENORES MIEMBROS DEL JURADO:

En cumplimiento al Reglamento de Grados y Titulos, pohemos a consideracion de ustedes el
frabajo de investigacion filulade: “Depresion en famliares de estudiantes con Retraso Mental dal
Ceniro Educativo Basico Especial 35001 de Huancavelica”, frabajo que surgib para responder a la
interragante; ;Cual es el nivel de deprasion en familiares de los estudiantes con Retrasg Mental del
Centro Educativo Basico Especial 35001 de Huancavelica?; el cbietive fue, determinar el nivel de
depresion en familiares de los estudiantes con Retraso Mental del Centro Educative Bésico Especial
35001 de Huancavelica; los antecedentes muesiran que la depresion estd presente eni varios tipos
de grupos humanos entre ellos ias puérperas, o en post menopalisicas. Lo méas resaltante es que no
se han realizado trabajos de investigacidn relacionados 2l grado © nivel de depresion de ios
familiares directos como es el caso del presente trabajo, que nos nuestre cual es el estado de
animo, como es que manifiestan las emociones v sentimientos- en la manifestacidn o presencia de
depresion- en los familiares de estos nifios con refrasc mental. Por ello la descripcion del presente

sera importante, en la discusién de resultados.

Et trabajo se organiza en cualro capitulos los cuales se presentan de la siguiente maners
Capitulo I: se presents el g!anteamien‘ta del problema, en que se describe ta problematica respecio a
la necesidad de conocer &l nivel de depresion que presentan los sujetos investigados en la muestra
en fa institucién que se eligid como ambito de estudio; en el Capitulo If se describe el Marco Tebrico,
primeramente con los antecedentes de estudio, seguido de las bases teiicas respecto ala famifia y
ia familia de las personas con refraso mental, depresion sus manifestacionss, causa y sfectos en las
personas, asi como se enfocd la discapacidad cognifiva, conocida asi pero también el Retraso
mental como es conacido en la actualidad v, finalmente la definicion de términas especificos. En &l
Capitulo U, se enmarca el aspecto melodelégico de Investigacion, siendo el métode descriptive
como método general y el método especifico es el descriptivo simple, se trata de describir al detalle

la vatiable de estudio. En et Capitulo IV, se realiza la presentacion v el andlisis e interpretacion de
103 resuliados, en ella se abordan 103 temas especificos de los resultados obtenidos en cuadios
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estadisticos y comparaciones segln edad, sexo del Tamiliar del nifio con Retraso Mental del Centro
Educativo Bésico Especial 35001 de Huancavelica, datos gue se obiuvieron luego de la aplicacion
del instrumento, mostrando el resultado en tablas v figuras, a conlinuacion se realizé la discusion de
los resultados, las conclusiones v recomendaciones del caso.

Se agradece a fodas las personas que contribuyeron en la concretizacion del presente
trabajo de investigacidn.

Los autores



CAPITULOT

PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

Los familiares de fos nifios que asisten al Cenlro Educativo Bésico Especial 35001 de
Huancavelica, en condicion de familiares de estos nifios se hallan en contaslo permanents con
fos nifios ¥ vivencian {a marginacion y exclusidn social por perle de persones e inciuso
instituciones los mismos que afectan en la persona come familiar gie es. En algunos casos se
ha hallado gue los familiares se preocupan y expresan en su rostro preocupacion entre ofros
que nos indicarla que estan padeciendo algin problema emocional como la depresion,

ansiedad, impotencia entre otros.

Asimismo en algunas ocasiones manifiestan sus deseos de no hacer nada, desgano v en
contadas ocasiones su sentimiento de no valer nada, debido a su aufoconcepto negativo que
posee, esio le conduce a una pobre imagen de el misimo y sus sentimientos negativos hacla el
cArcomien su aulbestima,

Esfo se aprecia en la mayoria de fos familiares de los nifios con discapacidad o refraso mental
leve que asisten a la institucion, ademas familiares que fos asisten dicen gue estos mismos
sintomas lo presentan en cagl todos los nifios, esio se debe a que 1a depresion se manifissta en
conductas no solo en ef Centro Educativo Basico Especial 35001 de Huancavelica, sino también

en otros ambientes donde se desempefia, coma consecuencia el nifio no cumple con sus
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actividades en su fotalidad en casa, en su familia, en la escuela y todo lo que realiza
diariamente.

La depresion se manifiesta en los sinfomas de sentimientos de inferioridad por un periodo
fayor a seis meses, algunas veces por causa injustificads, esto se debe a que la persona gue
padece por lo general presenta conductas poco ‘conscientes’ & inconirolables por un pericto
mas o menos large de fiempo, como consecuencia la persona no podrd solucionar solo el
problema de ta depresidn que presenta.

Coma resultade de lo planteado el problema queda forraulado en lo siguiente interrogante:

4.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3

¢ Cual &s &l nivel de depresion en familiares de los estudiantes con Retraso Mental del Ceniro
Educativo Basico Especisl 35001 ds Huancavelica?

OBJETIVOS
1.3.1 GENERAL

Determinar el nivel de depresion en familiares de los estudiantes con Refraso Mental
def Centro Educativo Basico Especial 35001 de Huancavelica.

1,32 ESPECIFICOS

= ldentificar a los familiares de los estudiantes con retardo mental leve del Centro
Educativo Basico Especial 35001 de Huancavelica.
- Describir el nivel de depresidn en tos Tamiliares de los estudiantes f:én tetardo
mental leve del Centro Educativo Béasico Especial 35001 de Huancavelica.
- = Analizar los resulfados finales de la investigacion a iravés del andlisis estadistico de
caracter suantitativo y cualifativo.



1.4

JUSTIFICACION

Justificacion tedrica, se enmares en ol marco flosofico del idealismo, asi mismo se enmares
dentro de las ciencias psicoldgicas vy la pedagogia. Metodologicamente se hace uso del
método descriptivo, asimisimo sus familiares o tutores de ios nifios con retraso mental que
preseran depresion nio se liehe el diagnostico centifico y menos & nivel de los sintomas., Por
ello es necesario conocerlo v servird para tomar acciones de prevencién de fas consecusncias
de ta depresion cuya mas grave consectiencia as &l suicidio.

Tenlendo en cuenta que no existen dates a fin de trabajar con nifios con discapacidad, vy
menos con los fTamiliares de estos nifios, &5 nacesatlo ves g’éﬁ’ €86 tama, por cuanid
shieniendo este dato se podran omer las aoclones cofrectas a i tener logros significatives
como resuftado de ia accion pedagagica que realizamos los docentes que atendemos a los
nifios con necesidades educativas especiales, como lo haremos en este caso en nifios con

retraso mental de la cuidad de Huancavelica.

En este sentido se justifica e presente trabajo por ser de tipo sustantivo e inctementars los
conotimientos det entomo de lps rifios gue e slendido en el Centro Educalivo Basico. Por
slio nuestra preocupacion de inerementar nuastros congsimientos al respecio,

1.5 LIMATACIONES

La principal limitacion fue an los familisres de ios nifics con Refraso Mental del Cendro

Educativo Basico Especial 35001 de Huancavelica, guienes comp muesira mosiraron resistencia
& ser evaluados, esta limitacion se superb con ta sensibilizacion, raport y empatia de los
gvaluadores con el apoyo de las profesoras det CEBE 35001, 2 ellas quedamos agradecidos por
gus apoyo en la conclusion det presents proyselo.
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CAPITULO
MARCO TEORICO

24 ANTECEDENTES

2.1.1 EN EL AMBITO INTERNACIONAL

Stough, Laura M, {Maestra de alumnos excepcionales). {1998} "ldentificando la Depresion
en Esiudiantes con Retardo iental®. Cuyo problema de invesfigasion fuet ;Cudles son fas
creancias respecto a la depresion que presentan los estudianies con Retarde Mental? El objetivo
fue: Conocer las creencias respecto a la depresidn que presentan los estudiantes con Retardo
Mental. La muestra fueron un promedio de 123 personas de la muestra que estuvo compuesia
por familiares de los discapacitados, maestros de estos estudiantes de la Ciudad de Malaga-
Espafia. Bl instrumento fue un cusstionaric con preguntas ablertas a los evaluados. Sellegbatla
conclusion que existen creencia que lag personas con Retardo Mental siempre estdn felices,
satisfechas y libres de preocupaciones gonstituye un mita, En realidad, los alumnos con Retarda
Mental se hallan en situacién de riesge de padecer los mismos tipos de desérdenes psicologicos
que los alumnos sin deficiencias cognitivas. Resulta importante que los maestros esién
conscietites de este facior de riesgo para poder referir oporlunamente a sus alamngs para un
diagndstico y tratamiento precoz. Lliegd a 1as siguientes conclusiones: Los maestros, familiares y
ofros ferapeutas son usualimente (uisnss se percatan de que un nifio con retardo mental esta
experimentando dificultades. Es muy comiin que 1a persona deprimida demussire un estado de
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animo generalizado de tristeza fos muchathos con retardo mental pueden expresar su tisteza
mediante el aislamiento o reduciendo su nivel o Torma de interaccitn social ton sus compafiercs,
por ejemplo, tornéndose irritables e inclusive agresivos. Asimismo, los maestros deben prastar
atencién cuande los alumnos manifiestan un comporta-mienta inusual & inapropiada, por
gjemplo, conductas oposicionistas ¢ de auto-agresion. Las personas con depresién ususlmente
experimentan cambios en sus funciones vegetativas, tales como patrones de alimentacion y de
suiefio. Los docentes debern estar alertas ante carmbios en los niveles generalizados de actividad
de sus alumnos (disminucion o incremento). Un alumno gque permanecta usualmente calmado y
ara metodico en su proceder podria mostrar sefisles de hperactividad, misntras que un alumne
gue usuaimente manifestaba un nivel de aclividad elevado podria comenzar a aislarse o a

reducir su respuesta a los estimulos.
24.2 EN BL AMBITO NACIONAL

Vasquez Juleahuanga E. R. Y Sangama Mori R, (2012) tesis de pregrado para la obtencién del
fituio profesional de ficenciads en 'eﬁ%‘eﬁﬁeﬁa. “Relacion  enire  Caracteristicas
socivdemograficas y riesgo de dspresion pospario en pubiperas gue Consuitan en la Clinica
Corpomedic Tarapoio” fue planteado como descriptivo correlacional de corle ransversal, con
enfoque cuantitativo, el misma fvo como obietiva determinar la relacitn entre las caracteristicas
socio demograficas y la depresion pospario en las puérperas que consultaron en {2 clinica
corpomedic tarapoto. La muestra estuvo representada por 30 puérperas que cumplieron con los
ciiterios de inclusiér. Para la recoleccién de la informacion se ulilizbé como técnica et
cuestionario y dos instrumentos: fa entrevista esiructurada, para identificar las caracteristicas
sociodemograiicas de las puérperas y el test de pregunias cermadas estandarizadas; ia Escala
de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) que fue previaments solicitada al autor para
identificar el riesgo de depresion en las puérperas. Los datos obtenidos fuaron sistematizados
usando el paguete estadistico Microsoft Excel 2007 v SPSS versién 17.0. Los hallazgos
encontrados fueron: El mayor riesgo de depresion posparto en las puérperas fue 66,7% y 33,3%
1o presentarort tiego de depresion. Bl 73,3 % de joveries tuvieron entre 20 a 30 afios de edad,
80% tuvieron union estable, el 36,7% fue ama de casa, 50,0% primiparas; ef 46,7% refirio tener
un solo hijo, et 36,0% posela estudios de secundaria complets, et 40,0% v ingresos entre 100
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a 500 nuevos soles, el 60,0% manifestd embarazo deseado y el 56,7% tefifid parto por cesarea.
No existif una asociacién significativa enire Riesgo de Depresion Pospario y lag Garaé%@ﬁstiﬁais
Sogio demogréficas: edad, estado Civil, Ocupacibn, Paridad, Nimero de Hijos Vivos, Nivel
Educacional v Nivel de Ingreso, pero se encontrd una asociacion significativa enire Riesgo de
Depresién Posparto y el Tipo de Embarazo y ascclacion significativa entre Riesgo de Depresion
Posparto y el Tipo de Parto, en puérperas de la clinica corpomedic Tarapoto.

2.4.3 ENEL AMBITOLOCAL

Enciso Duefias, J. Y. Santiago Huaman, R W (2010), tesis de pregrado para la obtencién del
titulo profesional de licenciado en enfermerfa. “Factores Psicosociales Y Depresion En Mujeres
Post ienopatsicas Sin Tratamienio Hormonal Del Programa Juntos En EI Distrito Ascension —
Huancavelica” tuvo como problema de investigacion. ;Cudles son los faciores psicosocisles
principales que se relacionan con fa depresion en mujeres post menopalsicas sin ratamiento
hormonal del programa Junfos en el distrito Ascensién ~ Huancavelica? el objetive fue:
determinar los factores psicosociales principales que se relacicnan con la depresién en mujeres
post menopadsicas sin {fratamiento hormonal de los programas juntos en el distrito Ascension —
Huancavelica. tenfendo cotro hipdtesis el nivet de educacién, abtoestima, ocupacion, entormo
familiar ¢ interaccion social se relacionan con fa depresion en mujeres post menopatsicas sin
tratamisnio hormonal del programa juntos en el distilo Ascensitn ~ Huaneavelica: ¢ tipo de
investigacion es aplicada porque se caracteriza por su interés en la aplicacidn de los
conacimienios iedricos 2 determinada situacién concreta, busca conoeer, para hacer, para
actuar, para construir v para modificar los conocimientos. se realizé un estudio descriptive
correlacional ; para lo cual se tuvo como unidad de andlisis 50 mujeres post menopadsicas sin
trataimiento hormanal ¥ se utilizé el muestreo nio probabilistico intencional, y para ia recoleccion
de datos se utilizo 1a técnica de entrevista y escala psicométrica de autoestima y Rosemberg
adulic v de depresion de Yesavage v los revuliados fusron: & observh que o 38% de las
mujeres post menopalsicas flenen un nivel educativo de primaria incomplela que presentan

deprasion probable, el 14% tienen depresion establecida; &l 2% no presenta depresion; los que

no tiene escolaridad e 10% presenta depresion establecida, el 8% presenta depresion

establecida; los que tienen primaria completa el 6% tienen depresion probable; del mismo modo
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el 2% tiene depresibn establecida y no depresion; el 8% tiene secundaria Incompleta y no
presenta depresion probable mientras gue el 6% presenta depresion establacida; los gue tienen
sacundaria completa squivale al 4% tienen depresion establecida; por lo tanto se cbserva que &l
34% de las mujeres tienen autoestima media v depresion probable, 14% tiene depresion
establecida; el 18% que presenta autosstima baja tienen depresidn establecida, el 12% tiene
depresién probable; y el 12% fiene autoestima elevado y no presenta depresion el 10% tiene
depresion probable v por {ltimo se muesira que el 46% de las mujeres son amas de casa y
fienen depresion probable seguido del 28% que tiene depresidn establedida, e 2% no presenta
depresion, e 10% son comerciantes que tienen depresion probable y el 10% no tiens depresion,
el 4% tiene depresidn establecida como fambign se obseiva en of 38% de fas mujeres post
menopalsicas fiene un entarno familiar medianaments favorable que tiene depresion probable,
el 28% que tiene depresién establecida, e 2% no presenta depresién con entorne familiar
favorable, el 18% tiene depresion probable< el 10% no tiene depresion, el 4% tiene depresion
establecida del mismo modo se muestra que ef 32% de las mujeres tienert Interaceion sociat
positiva y depresion probable, el 10% tienen depresion establecida y no depresion, el 24% tiene
interaccion social negativa y depresion probabie, ef 22% tiene depresion esteblecida y éi 2% no
fiens depresion por el cual se consfituye due los faclores {aspecio individual> nivel de
educacitn, autoestima vy ocupacion} v {aspesto social entorng familiar) se relacionan con
depresitn en mujeres post menopautsicas sin tratamiento hormonal del programa juntos en &l

disiriio Ascension — Huancavelica.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.4 LAFAMILIA

Partimos de la base de que la familia s el contexto en el que se desarrolla gran parle de la vida de
la mayorta de tas personas. Cuando en &l seno de una famifia nace un nifio con unz discapatidad, o
una discapacidad scbraviene o le es diagnosticada a un miembro de la familia, no cabe duda de que

este acontecimiento afecta a cada upo de los miembros v al coniunto. Tampooa cabe duda de que el

i4
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sontexto familiar es al menos durante un buen nimero de afios, el entorno gue mas va a infiuir sobre
12 persona (con & sin discapacidad).

Sin embargo, sf antes de estudiar ef fema de Ia familia de Ia persona con discapacidad no hacemos
una reflexion sobre la familia en general, corremos el fiesgo de atilbulr a la presencia del hijo o
miembro con discapacidad fendmenos gue obedecen a olros fatiores y que se dan sn olras familias.

En fa actualidad uno de los acercamientos mas usuales af mundo de fa famiﬁa es el de Ia feoria
sistémica que ve 4 fa familia como un sistema abigtto que interacciona con los distintos subsistemnas
giie ia componen y con su enfomo y que pasa por distintas elapas.

Vamos a referimos brevemente al contexto cultural de Ia familia, a sus funciones y elementos y a su
cicto vital,

2.2.1.1 ASPECTOS CULTURALES DE LA FAMILIA

Una definicién de famfiia serfa: “grupo de personas emparentadas enfre si que viven junias™. A
lo largo de la historia y dependiendo en gran medida de la evelucién politica, econdmica ¥
cultural de las diferentes sociedades, ha ido cambiando ta fisonomia y las funciones del grupo
familiar. Es decir, que el tipo de familia que vemos hoy en dia v en el que nos insertamos es
distinto del que ha habido en otras épocas. De hecho vivimos en un momento de crisis y cambio
en fa familia.

En este fin de milenio, la familia patriarcal, piedra angular del patriarcado, se ve desafiada por
los procesos interrelacionados de la transformacion del trabajp y de 1a conciencia de ias

Las fuerzas impulsoras que subyacen en estos procesos son el ascenso de una economia
informacional global, los cambios techologicos en fa reproduccion de ia especie humana y &l
empuje vigoroso e ias luchas de las mujeres y de un movimiento Teminista multifacético, tres
tendencias que se han desarroliado desde finales de l0s afios sesenta.
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Y va mas alla, aunque se enfaliza que no se trata de 1a desaparicidn. de 1a familia, sino de su
profunda diversificacion y del cambio en su sisiema de poder.

De forma clara en el mundo occidental, "los matrimonios tardios, la frecuencia de fas parejas de
hecho y las altas tasas de divorcio y separacion se combinan para producir un perfil cada vez
was diverso de vida familiary no familiar,

2.2.1.Z FUNCIONES DE LA FAWMILIA

Desde &l punto de vista social ia famiita cumple unas funciones (Montseriat Freixa Niefta, 1993).
Como en toda institucion social, tienen gue ver con ia satisfactibn de las necesidades de sus

migmbros. Desde esle punto de vista, podriamos hacer una sinfesis de cinco posibles
funcianes:

1. Econdmica: proveer recursos

2. Cuidado fisico: proveer seguridad, descanso, recuperacion

3. Afecfividad: proveer carifio, amor, estima.

4. Educacion: proveer oportunidades de aprendizaje, socializacion, autedefinicion.
&. Grientacitn provesr referencias.

Mas, como hemos dicho, procesos como la ampliacion de la cobertura escolar, los cambios
econdmicos, el crecimiento de las ciudades, los avances cientificos, los cambios en ia moral
sexual, la prolongacidn de la esperanza de vida, ete. estan haciendo cambiar el papel de fa
familia.

2.2.4.3 ANALISIS DE LA FAMILIA POR DENTRO ELEMENTOS DEL SISTEMA

A confinuacion, apuntamos algunas cuestiones en las gue nos tendriamos ue fijar para
estudiar una familiz.
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Entorno fisico y humano en el que se desenvuelve.
* Tamafio.
« Caracleristicas de sus componenies: edad, sexo, forma de ser, &ic.

» Valores, normas, expectafivas, ideas presentes en la familia: la familia se constituye como
mundo de sentido como espacio en el que se construyen y se comparien ideas, valores, efc.

« Estruciura formal o explicita: subsistemas en que habitualmente esté dividida 1a familia, que,
basicaments, sefian ef conyugal {en el gue se dan las relacionss entre marido v mujer), ¢
parental {en &l que se dan las relaciones enire padres & hijos o hijag) v el fratemal (en ol que se
dan las relaciones entre hijos).

= Esfructura informal: roles, canales de comunicacién, subgeupos, status, etc.{Las refaciones no
86l se estructuran o regulan desds lo explicito (el hecho de-ser padre o Hijo, ele) sino desde o

» Ritmo de actividades, horario, ritos y celebraciones, etc.

Eslas son aldunds de 148 66883 glis podaiings contems
pasa en una familia. Un determinado conflicto, por e;emplo pusde &xphcarse haciendo

F riass conoges maior y entender 16 que

referencia a todos esos factores y no a uno solo.
2.2:1.4 EVOLUGION DE LA FARILIA

Este sistema familiar que hemos descrito no esta quieto, sino que evoluciona y se va
reajustando. Hechos como fa evolucion et la retacion de ta parefa, of nacimiento de un hijo, la

-perdida de trabajo de uno de los conyuges, elc., provocan-un cambio en todo el sistemna y &l
conjunio familiar debe responder @ esas nuevas situacionss,

El ciclo de vida familiar podriamos verfo como una progresion de etapas de desarrolio, En cada
etapa se da un aprendizaje y un desempefic de determinadas tareas. Entre etapa y etapa hay
im momento de transicion gue suele ser inaugurado por algin svenio ¢ ritual que sefialan &

17



cambio hacia una nueva etapa: malimonio, embarazo, primer hijo, siguientes hijos,
escolarizacion, adolescencia de los hijos, hijos gue salen de asy, jubllacion, ete.

Todo cambio o reto ante €l que se encuenfra una familia y sus miembros produce estrés
{reaccion ante un estimulo que se percibe como amenazante). Ante ese estrés (Verdugo y
Bermejo, 1884) respondemos con esfuerzog cogritivos v conductuales de afrontamisnio en un
contexio en el que podemos encontrar recursos que nos ayuden. En la medida en que
fengamos éxito pasamos a una nueva efapa (dirfamos superior) en &l desarrollo de la familia {y
por ende de sus miembros),

Existen diversos esquemas a ia nora deé representar ¢f clclo vital familiar, mas, en todo 580, "la

aescrpoion det cicls vitat normativo tiene cada vez més desviationes cor Tospedto & la norma
mayoritaria®. Ello no invalida el conceplo de ciclo vital pero previene cantra visiones

mecanicisias que pretenden ver siempre el mismo ciclo en todas las familias.

2.2.1.5 LA FANHLIA DE LAS PERSONAS CON RETF

SO MENTAL

Nommalmente en el contexio familiar, el nacimiento de un hijo ocasiona cambios y
reestructuracion de las funcionies de cada uno de sus miembros. En ef caso de una familia con
un hijo{a) con diagndstico de retraso mental (RiM), ¢l impacto psicoldgico causado provoca
cambios ¥ reactiones emocionales gue, sin una nlervencion inmediata, onginan modos v
pautas de actuacion incotrestos que faceran a todos los mismbros de fa familia v, en particular,
al nifia o la nifia con diagndstico de RM. Estas famifias son muy diversas v, al igual que ofras,
gstan formadas por multiples componentes v subsistemas interconsciados y que son
interdependientes. Al nacer el hijo o la hija, la adaptacion al cambio es un gran reto, aungue
superable, para el éxilo de la vida familiar, siempre que sus miembros reciban la informacion y
&l apoyo adecuados. Son familias normaies que viven en condiciones excepcionales, capaces
de lograr los resuliados deseados y hasts enfrentarse ol desafio de buscar sltemativas
tendentes a niveles de normalizacion cada vez mas favorecedorss para el nifio v Ia nifia con
diagndstico de RM.

i8
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Muchas han sido las parejas que a lo largo de estos afios han llegado & consulta psicoibgica
con profundas conmociones por e nacimienio de un bebé que dio al rasle gon todo el caudal
de idsales concebidos, més alin cuando comienzan a intevionizar las repercusiones sociales
para con &l nifio/a v las formas mas adecuadas para que este pusda enfrentarse a un medio o
menos restrictivo posible.

Lag investigaciones tebricas v empliess justificarn &l papel rector conceciio alafamiia entla
sducadion ¥ ta formaciin de los hijos, sin embargo, en Cubs ol trabajo con las familias de fos
nifios y las nifias con diagndsiico de RM en las primeras edades no safisface ain las
expectativas del estado porque son evidentes las opiniones contradictorias sobre &l éxifo de la
familia en su mision formativa e impulsora del desarrollo de los hijos, asi como en cuanto 2 la
necesidad de realzar su protagonismo tomo agente principal en ia socializacidn y fa educacion,
I cual promoveria cambios de actitud en su Tuncionamiento para qus realments ge convierta en
generadora de desamollo. Es indisculible también iz carendia de medios personales y
profesionales para ol diagnéstico v la preparacion dada su diversidad, que incluyan
concepeiones y estilos dirigidos a la blsqueda de potencialidades, de sus fuerzas y recurscs

protectores que favorezcan una mejor comprension.
2346 LA FARMLIA BEL NINC ¥ DE LA NISA CON DIAGNGSTICS DE RETRASO MENTAL

La vida en familia discurre por disimiles momentos, pero el nacimiento de un nifio o de una
nifia, es un acontecimiento clave para los padres, quienes comienzan a imaginar cdmo serd ese
nuevo miembro v qué efecto causaré, asi como el nuevo rof que fes comesponde deserpefiar a
partir del necimiento del bebé, incluyends I3 responsabilidad de la satisfaccion de las
necesidades materiales y, sobre todo de su cuidado general,

El nacimiento de un hijo(a) significa cambios y reestruciuracion de 1as funciones de Tos
patves, hijos © demas mismbros on el contexto familiar, pero en el caso de un nifo o nifa con
diagnostico de R, las swpeclalivas Tamiiares se transforman y, como consecuencia, 1as
relaciones interpersonales entre progenitores v, en gcasiones, entre fodos los miembros de fa

familia pierden su armonia y equilibric emocional

iS
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Autores como Juan Perera Mezquida consideran que ante la presencia de un miembro con
cuslguier tipo de discapacidad, ta familia, 21 no ha asimilado i hecho, se vuelve vulnerable y {25
expeciativas familiares cambian, produciéndoss loda una serie de senfimienios complejos,
contradictorios v dificiles de explicar ¥ con Ias consecuentes interragantes: ;Comao ha podido
ocurrir?, ;Qué hemos hecho?, ;Por qué ha sucedido? Habitualmente, todos los padres
feaccionan con una conmocion v tristeza profunda ante la noticia del nacimiento de un hijo(a}
cort diagndstico de R ef descubrimiento de la discapacidad en un fricriento tefmprano de la
vida dei hijo To vivencian los padres como una pérdida muy dolorosa, constituyendo una gran
{esion al conceplo que tienen de sf misnos, o comb sefiglan varos aulores, una herda
narcisista. Eflos se pueden cuesfionar o perder fas esperanzas en fomo al hijo v al ideal de
familia que tenian formado (Castro Alegrat, 1995},

Dicho de forma general, y teniendo en cuenta la revisidn bibliografica v la experiencia de los
autores en el trabsjo con estas familias & través de las consulias de estimulacion a sus hijos, las
familias suslen senlin

Conmocidn ante algo totalmente inesperado que da al traste con los ideales planteados de los

padres;
Negacidn y, por tanto, autoengafio para no aceptar 1o que realmente es evidents;

Tristeza, afliccion, pena y vergiienza, no solo por el nifio y la nifia, sino por ellos mismos, al
considerar ef fruto de fa unibn como una construecién personal imperfecta;

Ansiedad, hostilidad y rechazo hacia el hijo(s}, la f’aﬁ‘x}ﬁa y hasta ia socledad;

Sentido de la culpa que desencadena un proceso de culpab!hdadgs y la idea de un emt;arazg
no deseado por ambas - partes.

Segn algunos estudios realizados (Andreu Solsana, 1995), los padres, y en paricular los
madies, experimentan reacciones emocionales diversas que se fraduten en posturas muy
diferenciadas segin las caracleristicas individuales.

20
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A consideracion del autor, hay tres rasgos de actuacion gue conducen & emociones exlremas, a
saber

El inicio de lo inesperado.
La aparicion de Ta depresion y ia tristeza.
El momento de afrontar la realidad.

El impacto iniciaf ds fo nesperado proviene def cambio repentino def conceplo que fos
padres Henen de si mismos, de la familia v de! fuluro. En sentido general, los padres atbergan
grandes esperanzas con los hijos{as), perc al nacer un nifto o nifia con diagnostico de R, las
expeciafivas se frusiran, Sufren un fuerte trastorno emocional v confusion al conocer el
“problema” del hijo(a). En este sentido, si dolorosa es 1a noticla del diaghbstico en el momento
del pario, méas raumatica es aun cuando se sabe tardiaments. La fomna eh Gus $8 comunica 3
fos padres &l diagnostico de su hijo{a), agudiza el impacto inicial de lo inesperado.

Los padres se enfrentan a una situacion de conflictos que termina en depresion y tristeza y
genera sentimisnios de angustia y grandes problemas personales. Como todos log progenitorss
sienten el deseo v la obligacion de amar al bijo, acarisiatlo, protegerio, mimario; pero, en
ocasiones, los sentimientos son ambivalentes y legan hasta &l rechazo.

En eslos casos, surgen situaciones blen determinadas en cuardo a la posicidn adoptads por la
familia la Ao aceptacion gel "problema” v 1a seeplacidn det mismio,

Las familias que adoptan desde el inicio 1a postura de 1a no aceptacion se distinguen por ser por
un lado, evasivas, escapisias, inmaduras; negativas ante ia evidenciy, el didlogs via blsgusda
de alternativas a favor de la aceplacién, misniras que por ofro toman fa discapacidad como algo
irreparable, sin solucién nl posibilidades de alcanzar una situacidn normal, Estas posturas
conducen a ofras actifudes que entorpecen 2 largo plazo ef desarrolio integral del nific o de la

nifia como persona. Entre elas, mencionamos:



La proteccldn excesiva: Amparan excesivaments al nifio o a fa nifia dentro y Tuera del dmbito
famitiar.

El rechazo: Son incapaces de valorarlos del mismo modo que a los ofros miembros de Ja
familia.

£l abandono: Muestran un rechazo absoluto; se despreocupan no sélo del trato, sino también

de los cuidados fisicos y las atenciones primarias.

i.a escasa valoracion: Son incapaces de valorar 1as posibilidades y aptitudes del hijo{a). Ei
iraio constants vy permanente como 8f fuers un nifio peguefic perjudica v afecia

considerablements el procese de maduracion del hijo{a).

Las falsas expectativas: En su anhelo de no acsptar ia realidad, esperan y exigen mas da lo
gue ios hijos{as) pueden dar, v provogan situaciones de frusiraditn v desanimo peijudiciales
para fa relacion inferfamiliar,

Las familias que asumen la postura de 1a aceptacidn, adoptan una actitud mas realista, toman
conclencia de las posibilidades v las Bmitaciones de los hijos{as), favorecen vy potencian &
méximo sus capatidades vy, por consiguiente, buscan las vias para alcanzar la integracion vy la

normalizacidn del pifioa) en fa socledad.

En este caso, los padres logran resolver su crisis de valores, aceptan al hijo{a) tal cuales y le
propofeichan el mismo amer gue at vesio de ios :‘“‘}gé’é{éé}; st l6s hublera, Graglas 3 g
aoeptatitn, se establece of eguilibrio entre of reconodimianto de las kmitacionss del menoryles

TRCUTSOS necesarios para conirarrestarias,
2.2.1.7 EL MOMENTO DE AFRONTAR LA REALIDAD

Sefiata el niclo de la aceplacion. Los padies deben ocuparse también de realidades mas
concretas: econdmicas, sociales, educalivas, efe. La vida de la familia, generalments, se foma

aburrida, mondlona. El circulo de amistades disminuye y también las aclividades en el fipo fibre.
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La mujer se fguala al hombre en las aclividades laborales y sotiales; sin embargo, en ¢l
hogar no siempre es asi. Al nacer e} Hjola) ia madie es, por fo general, guish abandona fodo
fipo de responsabilidades exeeplo las propias del hogar v of cuidado del hijo{a), sobre todo en
las edades méas tempranas. Tal situacion se agudiza aln méas para a madre con un hijo{al con
diagnastico de RM, como la Gnica encargada de su atencibn dados los criterios familiares de
que solo ella sabe coémo tratarlo y atenderio, controlar sus medicamentos, sus actitudes vy su
alimentacion.

Una reaccidn tipica después det primer periodo de crisls, es la de buscar muchas y variadas
opinionies de diversos especialistas para hallar una respuesta gue niegue el diagndstico inicial
incluso el prondstice. Es faci infulr hasta qué punio un hijo con diagndstico de RM pone a
prucha la estructura de la familia. La carga emotiva v de {rabaic, de por sf engosrosa en
condiciones normales, se hace dificilmente folerable cuando ¢l hijo(a) provoca graves
preocupaciones por su estado de salud. Las necesidades de atencién y ayuda aumentan
extracrdinartamente. La igualdad de la pargja, la nolora nuciearidad de la familia
contemporanea y la persistente dependencia de los hijos{as), son otros tantos puntos
neuralgicos sobre los cuales 1z fuerza pertwrbadora de 8 informacidn-diagndstico incide con
sfecto desestabilizador.

La situacion misma de 1a familia no otientada provoca, en fa mayorta de los casos, el olvido y
la desatention de los hermanos lamados “normales” para dedicade casilodo el fiempo al de ia
discapacidad, porqus "8l lo necasita mag”. En ocasionss, las exigencias de los ofros hijos{as)
afactan los lazos afecivos con estos 3 favor del que sufre ol diagnastico de RM. Las
caracteristicas mas comunes de esta situacién son las siguientes (Vidal Lucena, 1985):

La disminucion de la atencidn smocional v fisica debido a la-dedicacitn que regulers &l nifio
oz nifia con "problemas’,

La distribucion de los roles o papeles de atencién: la madre al nifio o nifia con RM y el padre u

ofro familiar af resto de los hermanos.



Las responsabilidades adjudicadas a 1os hermanos normales para la atencidn y el cuidado del
ofro.

La disminucion de las refaciones de juego entre hermanos.

Las rivalidades por 1as atenciones desviadas al olro hermano con diagnostico de RM.
La evasion de las relaciones con el hermano que presenta esta discapacidad.

{.a disminucién dal fiempo da ocio y fos paseos sociales.

Por otra parte, cuando el nifio o 1a nifia con diagndstico de RM es el primogénito, aparece el
miedo, 16gico por demés, a volver a procrear. En un sinndimero de casos, los padres deciden
tener un solo hijo{a) o, en ocasiones, recurren a 1a adopcion como fa forma de aumentar fa
familia sin temores nf riesgos.

Aspecto de crucial importancia es el relativo a la comunicacion, vista como el eje de foda la
interaceion en fa cofidianidad Tamiliar. Mediante 1a comunicacidn y &l vol que desempefiado por
jos mismbros de la familia se trasmiten valores, experiencias, hébitos, nommas, costumbres,
modos y paulas de comporiamienio; se aporian reflexiones, valoraciones, vivendias v
maotivaciones; se propicia, ademas, la incorporacion corecta de patrones v valores sociales con
meétodos de gratificacion y sancion; se plantean estimulos para modificar ideas, costumbres y

actitudes. La comunicacion es ia expresion mas completa de las relaciones humanas.

En este sentido, Tomes Gonzélez {2005} apunta que para lograr una comumicacién afeciva

desarroiiadora se debg:
Tener conciencia de 1a necesidad de Ia comunicacion.
Comprender que comunicarse es salud, es cafidad de vida.

Saber que hablarse, mirarse, acariciarse, escucharse, abrazarse, olerse, guardar el silencio

necesario, es comunicacion.
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Fomentar la riqueza y1a calidad de 1a comunicacion en beneficio de la funcionabilidad familiar.
Negociar los estilos de la comunicacion.

La mencionada aulora seriafa que para fogrario es necesario:

Trasmitir mensajes claros, directos, en el conlexto adecuado.

Privilegiar et contenido de las necesidades afectivas ylos infereses.

Monitorear y retroalimentar permanentemente los acierios y los desacierios.

Respetar la identidad, ¢l espacio, ¢l tempo, el dlmo, la infimidad y la diversidad,

Escuchar, intercambiar, estimular Ia critica adecuada como un no a fa violencia.

auécaf el equilibric entre la mmmz;ag@ﬁ verbal v la gestual.

Con frecuencia, se observa un retraimiento en el frafo habifual con las personas con
diagnbstico de RM, lo cual afecia la comunicacion por desconocifients, al nio consideraros
oMo personas. En of seno familiar, la comunicacion se afects igualmente; en coasiones por
s‘smag'!,@aes extremas — lales como ef silencio absurdo o la comunicacion exgesiva con mg%i;gs
de ofensas y discriminaciones injustas — gsrovﬁgaéas, entre ofras causas, por la ausencia de
preparacion de la familia y el impacto del nacimiento del nifio y de la nifia con diagnostico de
R

La comunicacion, por tanto, es un problema de ajuste personal que va mas alla de los
objetos fisicos para entrar en o que los objefos significan para ef que habla y actda. Para
comunicarmos con olros, hay que comparliv previamente os valores de la realidad objetiva en
si, v io gue esta realidad representa pars 1o persona que sscucha o habla.

Conviene sefialar que, para comprender [a situacion de la familia ante ef nacimiento de un

hijo{a) con diagndstico de R, con fa consiguiente afectacidn de 183 retaciones interpersonales
y, por ende, del flujo adecuado de s comunicacion, s& hace necesznio alcanzar no s6lo el nivel
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de fa comprension, sino también et de compromiso y ayuda a esa familia. Asi, es imprescindible
ubicarse en |z situacion de los integranies de ese grupo social, compartir sus sentimientos v
disponerse a ayudarios, sin olvidar gue el nifio{a) es un mismbro mas de [a familia gual 2 todos
los demas. Los distintos son los adultos.

Razones suficientes para considerar el concepto de familia de Gomez Cardoso {2007) como
sintesis de 1a relacion famiiz y relraso mental v gue se evpresa en érminos de considerar a
este grupo humano como la esfructura funcional basica donde se inicla el proceso de
sacializacion v a partir de la cual se comienza a8 compartir v fomentar Iz unidad de sus
mismbros, con {a consiguiente aceptacitn, respeto v consideracion. Es, en Oltima instancia,
donde se debe favorecer la diversidad, y propiciar un estilo de vida que potencie y desarrolle al
nifio ¥ a la nifia con diagndstico de RM, sobre ta base de la anmonia, la seguridad, v la
estimulacion, con el proposito de satisfacer sus necesidades.

2.2.1.8 LAS HABILIDADES SOCIALES DE LAS FAMILIAS DE LOS NINOS Y DE LAS NINAS
CON DIAGNOSTICO DE RETRASO MENTAL DESDE LAS PRIVERAS EDADES

En el proceso de preparacion a tas familias de los nifios v las nifias con diagnostico
presuntivo de refraso mental en fo relacionads con ef desarolle de habifidades de interaceion
social de sus hijos, es necesario parlir de las regularidades que presentan estos y

consecuentemente tenarlas en cuenta en el abordaje a este complejo proceso.

La comunicacion interpersonal es una parte esencial de la aclividad humana en mayor ¢
nienor medida riuchos de los problemas de las personas estan mediatizados por sus relacionses
caon o5 demés. Bt uso explicito del torminc habifidades significa gue {a conducia interpersonal
consiste en un conjunto de capacidades de acluacion aprendidas. Ei modelo conductual
enfatiza que la capacidad de respuesta tiene que adquirirse v que consiste en un conjunto
identificable de capacidades especificas, Ademas la probabilidad de ocurrencia de cualquier
habflidad en cualquier situacion critica esta determinada por factores ambientales, varfables de
{a persena ¥ de su poder de comunicacion qus trasvia consigo 1o interaccién (Cruz Santiago,
2008)
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Las habiiidades bésicas para la interaccidn social pueden afectarse por Iargos periodos de
gislamiento, por periurbaciones cognitivas o afectivas y sdsmas Se deben readapiar en funcidn
de lag costumbre socigles donde fa persona esté inmersa, En definitiva se puede decir que una
respuesta socialmente habilidosa seria el resultado final de una cadena de conducias que
empszaria, con una recepcion correctz de estimulos interpersonales relevantes, sequiria con &l
procesamienio flexible de estos estimulos para generar y evaluar las posibles opciones de
respuesta de fas cuales se seleccionarta fa mejor, las situaciones varfan desde las formas
intimas hasta las mas formales.

La interaccion social humana se vale de la conversacitn gue consiste normalmente en una
mezcla de resolucion de problemas v fransmision de la informacion, por una parfe, y el
manteniniento de 1as relaciones sociales y el disfute de ta interaceidn con fos demas, por ofra.
- Existen grandes diferencias en la habilidad de los individuos para utilizar ef lenguaje que se

relacionan principaimente con la inteligencia, ia educaciin v el enfrenamiento.

La inadecuacion social puede tener sus raices o estar mantenida a veces, por determinados
faciores cognilivos, como pueden ser las percepcionss, acliiudes o expeciativas errdneas.
Cierlag clases de pensamientos pusden Tacllitar fa ejecucidn de conducias socialmente
habilidosas mientras que piros pueden inhibir 4 obstanulizar las mismgzs.

*
i

La importancia de la relacidn entre la conducta y sus consecuencias v los patroties (nicos
tue pusden provenl de determinadas clases de refaciones exige una bisqueds culdadoss de
las conscoucncies que mantienen 1o conducias no dessables, ast como de las conduckas
deseables que podrian ser reforzadas. Si una conducta no deseada no se manifiesta en una

situacién determinada, existen varias posibilidades que pueden explicarlo, incluyendo el

reforzamiento poco frecuente, el castigo de la conducta o un fracaso para desarrollar fa

contucta.

Las habilidades son acciones en el desarrollo de la personalidad de los escolares con
diagnosfico presuntivo de refraso mental por lo que se analiza el concepto partiendo de que
habilidades es la disposicion para la realizacidn répida, exacta y consciente de cualquier
acclones sobre la base de Jos conocimientos asiinfiados v de ia experiencia las hablidades
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sociales consiiluyen 12 disposicion para la reglizacion rapida de acciones que confleven al
conocimiento de una sesie de fareas que enfrenia ¢l individuo al desarroliarse de una forma
individual v colecliva denro de la sociedad. Habiidades socialss son las condudlas o destrezas
socicles especificas requerides para ejecuisr compeleniemente una farea de indoke

inferpersonai {por elemplo, hacer amigos o negarse a una peficitn).

El Ennino habilidad es un conjunio de comporlamisnio adguinido ¥ aprendido ¥ no un rasgo
iz iz personalidad. {38 habiidrdes sociales son un coniunio de comporiamisnios

inferpersonales complelo que se ponen en juego en a inferaccion con olras personas y que se

m

wm

hace necesario orear un Sistema de aclividades de habilidades basicas de interaccibn socisl
que conficve a Ios nifics v las nifias con disgndstico presuntivo de refrasoe mental desde las
primeras edades a una formacién denlro del coleclivo, Ia familiz v Ia comunidad més completa

para su andar fuiuro.

Las habilidades socizles son un numercso y variado conjunio de conducias que se ponen en

vego en silusciones de inferaccién sodal, es decir, en situadiones an las que hay gue

t=3

Y 2

relzcionarse oon ofras persongs. Son ejemplos pedir un favor, disculparse por haber legado

terde & una ciia, expresar enfadado, compariyy o responder & kes bromas ds los compafienss. La
Inferaccifin sodal se refiere a Ias conduclas nacssarias para interaciuar y relacionarse con los
fgusies ¥ con los adullos de forma efeclive y muluamenie salisfacioria. Es mporianie

considerar que:

Las hasbilidades basicas de interaccitn social son conducias v reperiorios de conducies
adguirides principalmente a ravés del aprendizaje siendo una varishle crucia! en ¢l proceso de
aprendizaie el enfomo interpsrsonal en el qus se desamolia v aprends el nifio. Ninglin nifio nace
sahiendo relacionarse adecuadamente con sus iguales. A lo largo def process de socializeciin
en Ia familig, s escuels v la comunidad, se ven aprendiendo Ias habfidades v conducias que

permiten al escolar interactuar efeciiva v safisfacioriamente con los demés.

Las habilidades basicas de inferaccién social conliensn componentes v manifiesios de

~
conducte verbal, emocionsl v afectiva, ansiedad v 2legria v cognitivos, percepcion social
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amribuciones, zulclenguale. Las habilidades de interaccién social son un conjunto de conductas

gue los escolares hacen, sienten, dicen y plensan.

125 habilidades bésicas de inferaccién sccisl son respuesias especificas a siluaciones
concretas. Esio lieva al tema de Ia especificidad siuacional. La efeclividad de la conducia sogisl
depende del contexio concrelo de interaccitn v de los parématros de la siuacidn especifica.
Una conducta interpersonal puede ser o no hébil en funcidn de las personas que inlervienen
{edad, sexo, objelivos, relacidn, infereses) y de Ia siuacién en que dsne lugar (clase, escuela,

paraue, comunidad, discoleca, casa)

Las habilidad bésicas de intersccién socdis! se ponen en jusgo siempre en conlexies
inferpersonales; son conductas que se dan sismpre en relacidn 2 ofras parsonas ({iguales o
atuitzs) lo que significa que estdn implicedas més de unz persona. La inforacditn sodial s
bidfraccions!, inferdensndiente v reciproce por natursleza y reguiere & comporiamienio
iniemrelacionado de dos o mas individuos. Para gue se produzea una interaccibn es necesarnio ia

iniciacidn por una persona vy la respuesia de Ia ofra persona.

Actuzlmente s unanime la opinidn de gue las habilidades sociales se adquieren medianie
una combinacitn del procese del desancllo sodial y del aprendizaje escolar. Ninglin nific o nifia
nace simpalico, fimido o sodalmente hébll; 2 o largoe de la vida se va aprendiendo hacer de un
mode delerminado, de forma que lzs respussias que emile en sujelo en una sifuacitn
interpersonal depende de lo aprendido en sus interacciones anteriores con ¢ medio sodial. B
sujeto en sy inferaccion con ef medio va aprendiendo un comporiamiente sociel que se mussira

después en su forma de acluar.

Las conducias y habilidades de inferaccion social se apranden. Autores como Caballo (1987,
1851) v Kelly (1987}, consideran que las habilidades de interaccién sodal se aprendan da Iz
mismza forme gque obios fipos de conducizs, & wavés de los siguisnies mecanismos:

aprendizaies por experioncia direcla, por observacion, verbal o instniccional e interpersonal.

En ¢f proceso de aprendizale &l nifio v ta nifia va interiorizando conocimientos qus son los

qus e posibilitan que se produzcan fransformaciones, as esio o que generalmenie noseve en
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ta 7ona de desarollo préximo, ¥ con o que puede hacer con ayuda v en lo que ejecula por €

solo, y no en las transformaciones gue s& producen, en las habifidades que se han inleriorizado.

El paradigma socio-histérico-culiural considera & desancio infegral de ta personalided de
Ios nifios v las nifias, como producio de su aciividad y comunicaciin en &l proceso de
ensefianza-aprendizaje-educacitn-formacitn, en el que acilian como dos confrarios dislécticos
fo bioldgico v lo social. Siendo ésie &l chislive supremo de los sislemas educalivos, en la
achsaided, como la luz hada la sclucitn del problema fundamenial de Ia educadion del nifio y

¢z {2 nifia con diagndstoo de relraso mental

En los nifios v a5 nifias con dizondslico de refraso mental desde Iss primeras edades se
observan diferenies formas de desanollo nsuficiente ds los procesos y propiedades fisicas, que
desempefian un papel fundemenial en ia formacitn de Ias habilidades indispensables para ia
aclividad practica y docente. Sélo el rabsio con lzs familias encauzado 2 13 comeccitn ogl
desamglio psiquico v la ulllizacidn de medios especizies de iz enssfianzz pueden alcanzar

resuliados exilosos en I formacian de fas habilidades necessrias.

Es imporianie que iz familia conozea que iz formacién de habilidades debe hacerse en
esirecha relacibn con & imsbajo comectivo-educaiive para la superacidn de panicularidades
negativas de su aciividad. En esios nifios y nifias las habilidades se forman en &l proceso del
fusgo v de su propia aclividad praclica con obiclives definidos, a parfir de apficer niveles de
ayuda.

Para el desarrolio de las habilidedes basicas de inferaccidn social Is families debe conocer
gue i3 aclivided de los escolares con diagnésticon de refraso mentzl, se caracteriza por &
frastome de su unidad de propbsitos. Esie se manifissiz en que, en ausendia ds b influendia
dirigente de padres y educadores, ellos empiezan a complir la tarea planisada sin la orientacitn
que debe precederia, sin ef analisis de sus condicionss vy exigancias v sin un plan premediiado.
El rastomo de Iz unidad de proposifos se manifiesiz iambién en la susencia de la debids
actitud critica hacia los resultados oblenidos v el estinudo frenfe 2 los logres.
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Estas primeras inieracciones que ocumen inicialmente en el enfomo familiar tisnen un
caracter fundamentalmente espontaneo, misniras que 2l producise ¢l ingreso de los nifios y las
nifias a una instilucidn educaliva eslss refaciones so eslablscen como consscusncia de
programas organizados y previamente plenfficados dirigides esendaimente 2 conduch
proceso de ensefianza aprendizajs. Por o fanfo las fuenfes del desamollo Wnlelechisl son fa
interaccion con los ofros y el proceso de ensefianza aprendizaje, ias cuales deberan generar
confradicciones internas en el propio sujsio de desamolio, que se conshiuirin en mbviles, que e

permitir2 clevarss a niveles superiores su intefgencia.

L2 ensefianza de los nifios y las nifias con diagndstico presuniive de relraso mental es
compleja, unido a gue no existe un programa especifico pedagbgico metodologico para esie
ipo de escolar que orienie las habfidades basicas de inferaccin social por orden vy nivel;
aspecio fan imporianie y necesario para iz vida fulura de esias personas. La creacidn de
lineamienios para la formacion de habfidades desde ia escuela, aseguran el fransito ds los
escolares cumpliendo la funcidn de preparar &l mismo para incorporarse a e vida sodal ¥
lahaoral.

La educacitn de habllidades basicas para le inferacoibn social de este escolar fransiia por
ias mismas regularidades en fa formacién que I8 esfera cognosciliva, pasa por igusles efapas
formativas, pero con un 1itmo més lenfo, en comespondencia con la formacitn del resto de sus
procesos infelecluales y emocionales. Las regularidades de los nifios v las nifias con
diagndstico presuniivo de relraso ments! son cuestiones imporianies 2 fener en cuenta en €
fomento y desarmolle de les habilidades bésicas de inferaccidn social; clemenios todos que
deben ser del conocimienio exhaysiive de las familizs para potendiar & desamdlio de fan

necesarias habiidades en ¢l desempefio a fin de cusnias como personas. Veamos:
En cuanio a Ias sensopercenciones:
El ritmo de la sensopsrcepditn visug! es lenia, presentan poca agudsza visual,

Estrecha limitacién del volumen del material percibido. Lentitud v estrachaz sensopercephesl.



insuficienie diferenciacion sensoperceplual.
Insuficiente aclividad y debilidad de I2 orientacion hacia Iz finalidad o propdsito de Ia aclividad.

No diferencian de forma adecuada las expresiones de los rostros de personas y esquemas

presentados en iminas.

Establecen inadecuadamente ias diferencias enire objelos parecidos.

Perciben mejor los objelos cercanos o gue se destacan por forma, tamafio o color.
Deficiente integridad sensoperceplual.

insuficiente constancia sensopercepiual.

Dificuliad en la selectividad sensopercepiual.

Dificuliades en la percepcitn visus! v para discriminar los colores. Dificuliad para comprender o

observado en ias iaminas.

Diticuitadas en la parcepcién thctl y visual.

Su termpo de reaccitn es mucho méas prolongads.

Dificultades en &l reconocimiento de obietos &l variar su posiciin en el espadio
Relacionadas con el pensamienis:

Permanece concreto ¥ en gran medida ss pusde declr gue Hiene un carécler descripiive v
superficial. Se produce debido a la debilidad que presentan sus generalizacionss.

Insuficiente desamclio del pensamiento igico verbal

Presenian debifidad en e andlisls v sinlesks, o que influve en o resio de fos procesos del

pensamiento como Iz 2hsiractitn v Iz genersfizaciin, en I posihfidad de representar un chisio
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como un todo Gnico. Destacan menos paries, el anélisls es desorganizado, se lss dificdlia la
dascomposiciin escalonada.

Dificultades para encontrar la relacitn enfre ias pertes de un objsio.
Absiraen del obisto observade mucha menor canfidad de propledades.
Disgregacitn del nensamisnio {emile ideas inccherenies)

frecuenie gue comparen propiedadss gue no Yenen reladién enfre si.

i
by

Tienden a un pensamienio estereolipado.

Existe debilidad de la funcién que reguia ef pensamiente, ya gue no meditan sus acciones, no

prevén sus resultados y no emplean su pensamienio con el fin da aciuar correctamente.
Al comparar es frecuente el deslizamicnio.

Al comparar cbjelos heterogéneos generzimenie indican sus nombres y usos.

Falta de juicio gritico.

Presentan inconsecuencias en sus razonamignios ¥ en general ienen fenlitud y dificultades en

los procesos del pensamisnio.
Dificultzdes para planificar sus accionss.
Referidas al lenguaie:

Desde el punto de vista fonologico:

Falias en la pronunciacion de Ios fonamas.

Dificulizdes en Ia identificacion y diferenciacitn de los sonidos.
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Insuficiencias en la diferenciacidn de los movimienios articudatorios.
Problemas para la pronunciacion de palabras con estruciura sonora siiabica complejas.
Desde el punio de visia [éxico-semantico:

El vocabularic aclivo vy pasive insuficientemente desamdllades y con una marcada

desproporcion enfre ambos.

El vocshulario aclivo no siempre comesponde 2 su significade real por una incomecia

asimilacion de las palabras que lo conformean.

Utilizan pelabras para designar objefes delerminados y no como gensralizacidn (no emplean la

paiabra como concsplol.
Pobreza de las representacionss.
Serias dificuliades en la constuccidn gramatica! (egramatismos).

Alteran el orden de las palabras en bz oradidn, presentzn problemas de concordandia, asi come

falta de habilidad para consinulr oraciones vy efecluar pregunias.
Incomprensién de formas que dan belleza sl lenguale: refranes, proverbios, desoripoitn Hleraria.

Cuando emplean ef lenguaie en im&genes Io hacen en sus formas més sencilias v por imifacidn

de los gue le rodean, sin hacer un anélisis consciente de su uso.
Habia:

De ritmo lenio, mondiona, poco fiuida. Se efecilia an un mismo fiempo sin inflediones, en una

idéntica entonacion.
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Yoz:

No slempre trasladan los mafices de Ias emociones y sentimienios que enclerra el enunciado

verbal. Se aprecia falta de colorido, modulacianes entonadionales y de inflexihilidad en el fono.
£n cuanio 2 la memoria:

Esis afeciada a corio v largo plaze, Iz mecénica via logica.

Débil memorizacitn condicionada por percihlr ol material sin ratar de fiarle.

Répido clvido e inexactitud de sus reproducciones.

Muesiran imposibilidad de recorder cusloder informacitn (nombres, palabias sigledas en &

momento nacesario} olvido especifice. Lusgo aperecen como & swgieran an la condencia

)

{base fisioligica: inhibicion intema de fes adividades «

w%%é

n

iz memoria mecanica presentz un reiresoe considersble, aunque es ke que slcems mayer

desarrolio.

Lz memoria I6gica es posible desamcliarle con eslalegies adecuadas a padir de B3

compensacién vy correccion de los defecios.

Memoria involuniaria msjor desarroliada qus ia voluntaria.

Generalmente cuando reproducen un malerial verbal fenden a aficdirle dalos.
La reproduccién fiene un caracter desordenado.

1as represeniaciones son deficienies.

Tendencia a reproducir objetos en una posicion diferente a la mosirada.



imaginacion:

Pobre imaginacion.

imaginacion inexacia.

imaginacion reconsiructiva sobre Ia base de Ia descripcion oral se asemeian,
Posibilidades creadaras limitadas.

Atencion:

Presentan un nivel de desarrofio muy bajo.

Poca capacidad para concentrar la atencién. Dificulizdes para mantenserse concentrado duranie
ust periodo de Yempo en una aclividad.

Dificultades en la seleccitn adecuads del objels o actividad.
Dificultades en I3 estabilidad.

Dificultades en la distribucion de la afencion.

Prevalece la atencion involuntasia,

Son exiremadamente distraidos.

Las emociones v los senfimientos son inmaduros, no estan bisn diferenciados, no presenian
matices suliles, sus sentimientos puedsn ser exiremos, primitivos.

Pobre desarrollo de los sentimianios v emodionss intelecluales y esiglicos,
Algunos son muy excitables, ofros lioran fadiments.

Aparecen emociones que no se comesponden con el estimulo,
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Puede aparecer iabilidad afectiva.

Debilidad en la regulacién de ios sentimienios.
Puede aparecer euforia y disforia.

Puede aparecer apatia.

Generalmente alribuyen los éxifos a Ia suerfe.

Existe debilidad de Ia regulacidn intelectual de sus senfimienios, lo que Heva a que los
senfimientos espiriluales eostén afeclados en su formacitn {senfimientc del deber,

responsabifidad abnegacian).

Tienen disminuida la auloasiima v confianza en st mismos, expesimentan af fracaso v las

frusiraciones.
Se pueds observar estados de &nimos palolégicns como: disforia, suforias, apatia.

Euisie debilidad e inestabifidad de los infereses v derla incapacidad de levar hasta su fin las

{areas iniciadas.

Dificultades en su aufovaloracidn, por sobrestimacion de sus posibiidadss v falia de aclid

crifica hacia sus juicios ¥ acciones.
Generalmente bajo nivel de aspiraciones. Valoracion inadecuada de sus posibilidades.
Las necesidades y molivos se caracierizan por 1a pobreza de los mismos v las dificuliades para
realizar subordinacidn de los motives
2
incomprensin de los objetivos hacia cuya realizacifn se encaming Ia aclividad.

1 imiiado desamrofio de los motivos cognosdilives.

Pradominio de necesidades individualiss da cardcler socisl
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Los molivos para Iz aclividad no estan bieﬁ\{;snﬁées’siézad&s_
Predominan Ins motivos cercanos.
Pobres mofivos estélicss.

Dificulizdes an s formacitn de necesidades cullurales.

Sus infereses son inconstanies.

Son més dependientes de ia motivacitn exirinseca que de ka infrinseca.

Son poco perseverantes, indecisos.

Son generalmenie dependientss.

Dificuliades en Ia regulacion de ia conducia.

(fras regularidades:

- Eseaso condrol muscalar,

Problemas para esiabizosr ias relaciones de pareniesco.
Difiuliades en la orientacién 1émporo-espacial.

Ritmo de irabaie lenfo.

Preferencia consianie por el juego.

No se apropia de Ia ayuda 0 no Ia asimila adecuadaments.
Se muesiran poco comunicaiives, imidos, en olros casos agfesz‘m&

inmadurez psicofisica.
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Risas inmotivadas.
{0 logran comprender & senfido v la I6gica de Ias namracionss, cuenios, sic.
Persistencia en I misma acfividad.
Movimientos torpes, mala coordinacion,
Movimientos estereotipados.
Dificultades en la conducia.

2219 LAS FAVILIAS DE LOS Hill0S ¥ DE LAS WINAS CON DIAGHNGSTICO DERETRASO
MENTAL

Las achividades dirigidas a Iz preparacifn de las familias de los nifios v las nifias con
diagnbstico presuntivo de relraso menlal desde las primeras edadas sa sustentan en una sefis
de fundamenios fedricos de gran significaditn Rlosdfica, socioltgica, pedagbgica v psicoibgica.
Los fundamentos filoséficos que sirven de soporie a las aclividades se nutren de Ias iesis
fundamentales aportadas por el malenislismo dizléciico e hislonico quse, como melodologia
general, son Ia base del esiudio de Ias habifidades de inferaccidn social en los nifios v Ias nifias

con diagndsiico presuntivo de relrase menial desds las primeras edadas.

Desde el punio de visia sociolégics, v en plena coincidencia con Rodrigusz Rivero {2007),
guien se basa en iz individualizacién como proceso inseparzble de i socializacifn. B process
de socializacion del sujelo se fundamenta Ia aclividad praclics, v de & se derivan Ias funcionss
cognitiva, valoraliva v comunicativa de Ia personslidad; el desamclio def individuo bajo fa
influencia de la educacidn v of medio social v nalural tisne lugar como una dialéclica enire

objefivacion y subjelivacién de los conlenidos socisies.

Los fundamenios pedagdgicos vy psicoltgicos son ¢ resuliade de estz mefpdologia genersl,
parien de lz concepcidn disléclico malerizlisle de e personslidad, k& oval planiea que las

refaciones sociales y ef medio social donde se desarrciiz & nifio v Iz nifis, conlribuyen a formar
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U personalidad, es decir, bajo el efecto de la educacidn y sus acciones organizadas por los
aduilos, fambién de la comunicagion entre &l nifio, sus padres y ofos adultos.

La idea rectora de las actividades en sus fundamentos pedagdgicos es la educacion como
conductora del desarrollo v fa implementacion de un proceso educativo centrads en las
necesidades de estos nifics ¥ nifiag como condicion fundamental para ef desarrollo integral de
st personslidad. Tienen en cuenia, ademas, la educacién en el coleclive; la ufilizadion de
métodos que propicien la activacion del conocimients, 1a comunicacitn, 1a sodializacion y a2
participacion cocperativa y Creadora desde una pesicion sistémica, flexible y dinamics; el
vinculo con la realidad, asi como la concepcin de las actividades con un caracter sistémico e
integrador.

Desde el punto de vista psicologico el modelo se adscribe al postutado sobre la comprension de
la individualidad de 1a personalidad acorde con e Enfogue Histérico Cultural de Vigostiy (1888).
Este proceso de formacién de la personalidad comprende tres cormnonentes: el cognitivo, sl
afectivo v el volitiva.

.22 RETRASO MENTAL:

2.2.2.4 DEFINICION

El retraso mental se define como una dificultad basica en el aprendizaje v ejecucion

de determinadss habfidades de La vida diara. Deben exstir hmitacionss funcionales

- relacionadas no solo como a iﬁt&iig@mi; conceplual, sino fambién con La inteligencia
préctica ¢ infeligencia soclal.

Un estade de defecto mental de nacimiento, o desds una temprana adad, debido a
un desarrollo cercbrat Incoinplets, & m‘%ﬁﬁéﬁﬁaﬁéf gual iz persens afectads &5
incapazr te descmpehiar sus derschos como un mcmbro de la soviedad on b
pasicion de la vida a Ia cual el pertenece par nacimienio (Tradgold, 1908; cifada en
Verduge, MA., 2002).
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H funcionamiento intelectual significalivamente inferfor a La media se define como
un Cociente inlslectuat de 70-75 o inferior, obtenito mediante evaluaciones reslizadas con
uno o mas test de infeligencia, administrados individuaimenie por un especiafisia v
desarraliados para evaluar el funcionamiento intelectual, Eslos datos deben ser revisadas
por un equipe multidisciglinar y velidade con informaciones obtenidas medisnte test

adicionales o informacitn evaluativa de distinia procedencia.

Deben exisir fmitaciones en habilidades adaptalivas, ya gue en Runclonamiento
intelectual limitado, por si solp, no es suficiente para un diagnéstico de refraso mental.
Ademas, su impacto debe ser lo suficientemente amplic como para afectar, al menos, a dos
areas diferentes de habilidades adaeptativas. Incluir La limitacién en dos pretende evitar
etrores diagndsticos Al evaluar individuos con fimitaciones que son producto de otras
explicacionss distintzs a la de relraso mental.

Las 4reas de hablidades de adaptacion incluidas en La definicion son;
comunicacion, autocuidado, vida en el hogar, habilidades sociales, ufifizacion de La
comunidad, autodireccion, salud ¥ geguridad, habilicades acagdémicas funclonates, tiempo
libre v abgjo, ostas dreas son esenciales para un adecuade funcionamiento en La vida y
con frecuencia, las persanas con retrasa mental requisren apoye en las mismas, dada que
laz destrezas relevantes dentro de cads &rea de habilidades adaptativas pueden variar con
la edad, La evaluacion del funcionamiento debe tener en cuenta fa edad cronologica de La
persoita.

La definicion termina estableciendo que et retraso mental debe manifestarse antes
de los 18 afivs de edad, pues esta edad es la que se considera en nussira sociedad ef
momerdo en gue un individuo asume generalments roles de adullo. En oftas socisdades,
dande se adaplen criterios distintos, podia ser mas apropiado establecer ofra edad, Por olrg
izdo, La inclusién de este contenide en La definicion sﬁedeés también 2 La necesidad ds
diferenciar El retraso mental en ofros trasiornes o patologias.{Luckasson; 1892, citado en
Yerdugo, M.A., 2002).

2.2.2.2 DIAGNOSTICO Y SINTOMAS DEL RETRASO MENTAL
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Un diagndstico de la presencia de retraso mental, con 1a definicidn actual, requien
enconirar gue le inieligencia v conductz adaptatva de ta persona estén significativaments
por debajo del promedio v que esa combinacidn esls presente duranie el periodo de
desarrolio, Ordinariaments esto requiere fa administracion de una evaluacion individualizada
de la inteligencia, una svaluacion individuzlizada de la conducta adaplativa, y una decision
tomada basandose en la revisidn de documentos y entravistas con observadores relevantes
respects ae que ta discapacidad estaba presente antes de 168 18 afios.

Hacer un diagnostico de retraso mental puede ser problematico en aigunos casos,
requiriendo ia aplicacion del juicio dinieo. El juicio clinico es pedido & menudo cuando: (a) la
persona proviene de un ambiente culiural yio linglislico que difiers significativamante del
grdinario; (b} 1a informacian anterior estd ausente o incompleta; {c) por razdn de seguridad

édicas, &l funcionamiento individual en conducla adaptativa no puede evaluarse de
acuerdo con fa definicion y premisas del 2002; (d} los procedimientos de evaluacion
estandarizados no son apropiados porque la persona tene milliples discapacidades,
limitaciones motoras ¢ senhsoriales yio conductas problematicas que fimitan ol uso o fa
interpretacion valida de instumentos estendarizados; hay un peligro de sfectos de fa
practica debido al uso repelido al mismo instrumento fuera ds log infervalos Temporales
recamendados; {g) ol individuo usa un lenguaie, dialecto o sistema de comunicacidn que
difiere significativamente del ulilizado en la normalizacién del instrumento;(f) la persona ss
muy joven y tiene limitaciones potenciales del lenguaje o habilidades de ejecucion {g)surgen
dificultades para retacionar informantes o para validar las cbservaciones de los informantes;
{hita obsetvacion directa de la ejecucion actual de la persona ha estado limitada y se
necesita observacitn directs adiclonsl, ) se presentan dificoltades cuando se guiers

«««««

problematico en personas mayores, Cada upa de estas siiuadiones puede requerir el uso del

juicio clinico para tomar decisiones v/ o integrar Iz informacién de un squipe interdisciplinar

cuya funcidn es armonizar la evaluacién multidimensional y 1a informacion contextual.

Ademas, sigunas de las promisas esendiales para le aplicacitn de {a definicién de
2002 de refraco mental anficipan el juico clinico, Por ejemplo, ni ia premisa 1. (as
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© Tivitaciones en of Tunciohamiento presente debe considerarse en ef contexto de ambientes
coruitarios tipicos de los igustes en edad y cultuma”) ol la premisa 2. (una evaluacion
valida ha ds tener en cuents la diversidad cultural y tinglilstica, asi como las diferencias en
comunicacion en aspectos sensoriales, molores v comparta menfales”) puede ser

adecuadamente ahordada sin ejercicio de un juicio clinico competente.

El juide clileo pusde ser preblemalics espscisimente se separa de a8
como afirmaron Salvia e Ysseldyke (1891).

2.2.2.3 MIVELES O TIPOS DE RETRASO MENTAL

La clasificacion dei retraso mental mas ateptada, porTa organizacion mundial de 1a
salud {OMS), ge resure en los Siguientes parmafs:

- Retraso Mental feve: Los individuos afectados de retraso mental leve adquieren tarde ¢l
lenguaje, pero la mayoria alcanzan la capacidad de expresarse en ja aclividad colidiana, de
mantener una conversacion y de ser abordados en upa entrevisia diinies, La mayorfa delos
afectados flegan a alcanzar una independencia completa para el cuidado de su persona
{camer, lavarse, vesfirse, confrolar los esfinteres), para actividades précticas v para las
propias de la vide doméstica, sunque e desarcllo tenga lugar de un modo
considerablemente mas lento de lo normal. Las mayores dificuliades se presentan en las
aclividades escolares ¥ muchios tienen problemas especificos en leclura ¥ escritura, La
mayorfa de los que se encuentran en 1os limites superiores del retraso mental leve pueden
desempeiar irabajos que requisren aplitudes de fipo practios, més que académicas, enire
sfias los trabajos manuales semicualificados.

En general, tas dificultades emocionales, sociales v del comportamiento de los
anfermos con retrash mental leve, ast coino s necesidades erapsuticas v de soporie
derivadas de ellos, estdn mas préximas a las que necesitan las personas de inteligencia
normal que a los problemas especificos prapios de los enfermos con refraso mental
moderado o grave.
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Pautas para ef diagnodstico

Si se utilizan test de Cl estandarizados de un modo adecuado el rango 50-55 al 70
cofresponde a un retraso mental leve. La comprension y ef uso del lenguaje fienden a fener
uh retraso de grado diverso y se presentan problemas en la expresion del lenguaje que
interfieren con 1a posibiidad de lograr una independencia, ¥ gue pusdan persistir en ia vida
adulie, En un ndmero variable de log afeclados pueden preserarse ademas olros rastormos
tales como aufismo, ofrgs trastornos del desamollo, epilepsia, trasiomo disccial o
discapacidades somaticas.

- Retraso Mentat Moderade: Los individuos incluidos &n esta categorfa préesentan una lentitud
en o desarrolio de ke comprensidn v det use del lenguaje ¥ sloanzan on esta &res U dominic
fimitado. La adquisicion de fa capacidad de cuidado personal y de fas funciones motrices
también estd refrasada, de tal manera cue algunos de los afeclados necesitan uns
supervision permanents. Aunque los progresos escolares son limitados, algunos aprenden lo
esencial para 1a fettura, la esciitura y f caleulo.

De adultos, las personas moderadamente refrasadas suelen ser capaces de realizar trabajos
practicos senciflos, si las tareas estan cuidadosamente estructuradas y se fes supervisa de un
modo adecuado. Rara vez pueden consequir una vida completamente independiente en ia
edad adulta. Sin embargo, por io general, estos enfermos son fisicamente activos y ienen una
lotal capacidad de movimientos. La mayorfa de ellos alcanza un desarrollo normal de su
capaeidad social para relacionarse con los demas ¥ para participar en aclividades sociales

simnleg

wfed g.nv\.r £
Pattas para ¢l glagnostico

El Cl esta comprendido entre 3540 y 50-55. En este grupo fo més frecuente es que
haya discrepancias enfre los perfiles de rendimienio v asi hay individuos con niveles mas
altos nara tareas viso-espacisles que para olras dependientes del lenguaje, mieniras gue

 oiros son marcadamente forpes, pero son capaces de participar en relaciones sociales o

conversaciones simples. El nivel de desarrollp del lenguaje es variable. Algunos aprenden a
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gesticutar con las manos para compensar, hasta clerlo grado, los problemas del habla. Tn
una proporcién pequefia pero significative sstan presentes un autismo fantl o trastormos
del desarrollo, os cuales fienen una gran repercusion en el cuadio clinico y en ¢l lipo de
tratamiento necesario. Tarhién son frecuentes la epilepsia, el déficiis neurclégicos y las

alteraciones somaticas.

- Retrass Mental Graver Tanto el cuadrs dlinies, comola etiologla orginica v ja asodiatidn
con otros trastomas son similares & los del relraso mentat moderade. Padecen v grado
marcado de deficit motor o de te presencia de ofro deficit que indica ia presencia de un dafio

o una anomaliz del desarrollo del sistema nervioso ceniral, de significacian clinica.
Pautas para ef diagndstico

El Cl esté comprendido entre 20-25 y 35-40.

~ Refraso Mental Profunde: Ef cociente intelectual of asta categoris s inforiors 20-25, b
que significa en la praclica que los afeciades sclan loielmente incapaciiados para
comprender instruccionss o requerimientos o para actuar de acuerdo con ellas. La mayorfa
tiene una movilidad muy restringida o totalmente inexistente, no controlan esfinteres v son
tapaces en ¢l mejor de los casos sdlo de Tormas muy rudimentarias de comunicacidn no
verbal. Possen una muy limitada copacidad para culder sus necesidades bésicas v
requisren ayuda y supsrvision constantes.

2.2.2.4 CAUSAS DEL RETRASO MENTAL

En el manual de 1992 de la ARM. Que incluye 1a actual definicion de retraso mental se
propone ofra forma de agrupacion (Luckasson; 1992, cifado en Verdugo, MA., 200Z}. Ef
autor sugiere que las causas del retraso mental pueden ser agrupadas en funcidn al
momenio de aparicion. Utilizando este sistema, puede organizarss e tres grupos.

a} Causas prenafales. Desordenes cromosbmicos, problemas de metabolismo,
problemas en la formacion y desarrollo del cerebro ¢ influencias ambientales.
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b) Causas perinalales. Problemas neonatales o intrauterines, aungue no son muy
comunes, os problemas derivados gt momenio det paro tamoien pugden infiuly en
la aparicidn del retraso mental, Bl proceso del nacimiento pusde ser peligroso tanio
coma para el hebea v como para la madre v de este momenio puaden derivarse una
gran variedad de discapacidades, incluidas en el refrase mental,

¢} Causas posnaiales. Dafos en la cabeza, infecciones, desordenes {xicos
metabolicos, mainutrician, depravacion arabiental y otros problemas ccasioniados
después del nacimiento.

Etiologia del retardo mental.

Los primeros trabajos médicos sobre refraso mental cenfraron su inferés en «f
estudio de las anomaitas ¢ matlformaciones fisicas que suelen acompafiado. Se
pensaba que existfa una estrecha cotrelacion enfe refrass mental y melformaciones
fisicas. Sin embargo, posieriores observaciones pusieron de manifiesto que la
deficiencia mental no siempre se acompaiia de defectos fisicos obsetvables. Eslo es
esoeciagimente clerlo en aouelios czsos de relraso mental familiar, heredifario o
andbgeno, v sobre todo an of grupo “borderling”.

Asifrismo a STRAUSS Y H. WERNER {Tredgold, 1908; citado en Verdugo, M.A., 2002),
demostraron 1z incidencia de déficit molores en menos del 50% de los casos
diagnosticados de refraso mendal exdgano. No obstante, olrog frabsios sefiatan como 4
medida que el Cl es mas baja los frastarnos patoldgices “médicos” aumentaran tal

£omo se puede chservar en el cuadro.,
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Cociente de imsligencia

[ R T o | ¥ ¥ SRR
Secuelas graves del sistama nervigso Variabifidad poligénica.
| central @ur&nt& los periodos prenatal, nataly | Factores de experiancia y socio
" post natal. ambientales.
Anomalias cliogenélicas, Secusias benigras de enfermedad de
Efscios do genss mayores. sistoms Karviosos central.
| Frecusncia de sindrome de cuando en Fracuencia de sindromes: raros {vanantes
cuando. I benignas: cilogenélicas y de genes
ayores).
{Garrard, 1968]

Dos grandes corrientes o interpretaciones del retraso mental se han desarrollado 2
partir de la década de ios afios 60. Una de elias defiende la existencia de una
afectacion organica o estructural como causa del retraso mental. Esta afectacion puede
consistir, blen en una alisracion de los procesos inhibitorios, ui defectt de los procesos
de sancion corfical o un A&HcK de la memoria inmediata. La olta corrente, alribuve o
menar rendimiento intelectual v social del nifio retrasado a una falta de motivacian y de
sstimulos ambientales adecuados para un correcio aprendizaje. Esto sucederia, si no
en todos, en un porcentaje muy elevado de casos, las familias de los nifics afectados
de retrasc mental suelen caraclerizarse por una historla de fracasos sociales,
situaciones de aistariento y de privacion cultural y atipicos sistema de valores que
facllitan la instauracion del retraso, estss famiflas presertadan una ‘sensibilidad
anormal” & los indices sociales, que se aducen en una reduccion o exclusitn de las
experiencias necesarias para ¢l desamollo normal de fa infeligencia v 1a conducta
adaptativa. |

Log rabajos de investigacion sobre ta mefmoria inmediata defienden la teorla de que los
W%&Mﬁ%ﬁ%%ﬁﬁﬁﬁﬁ”‘qem@mwww mdﬁe&ﬁaasaé@%ﬁ
"W‘Q&‘ ;}ue ﬁt} consewa ia memgna inm '
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modificaciones que implica 1a memoria a largo plazo. Es dedir, ia deficiencia en a
memons inmediata dificuita o trasvase de Iz informacitn 2 ta memoria 2 largo plazo.

Ofros estudios sobre la eticlogia def refraso mental sefialan tres causas fundamentales
del mismo:

a) Alteraciones del sistema nerviosos.

b} Garencia culfural.

¢} Trastomo de fa conducta {entendiendo esto dltimo como un problema de
deficit del comportamisnta),

Algunos aufores insisten en la necesidad de considerar ef refraso mental no como un
sintoma, sino commio una forma de comportamiento. En realidad, et retraso mental
implicaria una dificultad de aprendizeje defectuosa an relacion con uno (o varios) de los
faclores siguisnies:

1. Anomalia fisiologica.
2. Ausencia de estimulacidn ambiental.

3. Wecanismos comporta mentales adquiridos que obstaculizan ef progreso del
aprendizaje ¥ de la adaptacion. bste enfogus abre niavas porspectivas a la
clasificacion de refrase menial v &l estudio clentifico del mismo.

A finales de ia década de los &fios 60, tres concepciones basicas son formuladas
sobre el reiraso mental:

La primera de ellas entiende el refraso mental como una variacion poligénica que
sparece naturatmente en 1a poblacion, se trataria de un Tendmeno asotiado al
desarrolic. Es la postura genstista. De acuerdo con este enfoqus, fa variaciHn an &
gesarolio coghitivo ssta delerminada en gran medida por varaciones poligénicas, v
fos relrasos de caracter famifiar represenia en parte infedor de la distribucian

genética, Aunque los factores ambientales fueran idénticos para toda I poblacién,
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seguirian existiendo diferencias considerables de cotlente intelectual entre unos
individuos y ofos.

La segunda concepcion es la teorfa diferencial de Spifz y Kouniny la tercera es fa
postura representada por Lutia y Effis, que entiende &l retraso mental esencialmente
como un defict, Ambas teorias sostienen que of fimo de desarolio de 3 funcion
cognitiva en el retraso mental, ast como e nivel de desarrolio que alcanza dicha funcion
cogniiva no depende exclusivamente de faclores genéticos, sing también de las
cirgunstancias ambientalss. Por tanto, sujstos con dotacitn genética similar pueden

alcanzar niveles diferentes de desarrolio cognitivo.

Estas distnias interpretaciones de rolrase mental van & fener daras repercusioRas
en las actitudes y métados educativos que se adoplen frenfe al mismio, Asi por ejempio,
Jessen sostiene que los factores genéticos son mucho mas importantes que lo faclores

ambientales en fa determinacion de diferencias de cociente intelectual,
2.2.2.5 ATENCION DE LAS PERSONAS CON RETRASO MENTAL.

Desde mediados de la década de los 80 el paradigma de apoyes ha producide al
reenos dos impactos significativos en los programas educatives v de habilitacion. En
primer lugar, el mivel o intensidad de tas necesitados de apoyo de una persona se estd
empleando como base para planificar los sewicios y sistemas, asi comp para
establecer criterios de financiacion, en segundo lugar, i orientacidn de apovos a
reunido las practicas relacionadas con la planificacion cenfrada en 1a persong, las
oportunidades de cracimiento personal y desamrclio, la inclusion en la comunidad y
capacidad {empowetmeni). Aungue e concepto de apoyos no es el modo alguno
niovedoso, o gue es nuevo &3 la creciicla de Giie una jificiosa aplicacion de los apoyos
pueten mejorar las capatidades funcionales de 1as personas con retraso menial. Esta
creencia se va plasmada en la actual importancia det emples con spoyo, 1a vivienda con
aboyo ¥ la educacion inclusiva. La imporfanda de los apoyos radica sn que prometen
proporcionar unas bases mas naturales eficlentes v continuadas para mejorar los
resultados personales,
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Claves de apoyos y del paradigma de apoyas.

- El funcionamiento individual surge de la interaccion de los apoyos con las
dimensiones de capacidades intelectuales; conducta adapfativa; participacion,
interacciones y roles sociales; salud; y contexio.

- Ei proposito fundamentsl de proporcionar apoyos 4 persohas con relraso
mentsl o5 mejorar los resultados personsles relacionados con da
independencia, relaciones, contribuciones, parficipacidn en la escuelavenla
comunidad y bisnsstar personal.

- La evaluacion de las necesidades de apoyo puede tener distinta relevancia,
deperidiendo de si se realiza con propésitos clasificadores ¢ de planificacion
de apoyos.

- Los servicios constituyen un tipo de apoyos proporcionatos por profesionalss

y agencias.

El actual interés conceptual y practico sobre el empleo de 105 apoyos trascienden en
las disciplinas v dreas de rehabifitacion, induyendo la educacion, famiiss, empleo,
medicing v vida en la comunidad; esta acentuacion de los apoyos ¥ sistemas de apovos
es congruente tanfo con conceplos psicalfgicos come spoiales. Psicoldgicamente, el
conceplo de apoyos estd en armonia con g nocidn de zona de desamollo privimo,
definido como la distancia entre los problemas que un individuo resuelve de modo
independiente v los que resuelven con ayuda. Como expusieron Vygolsky {1988) v
Scharnhorst y Buchel {1890).

2.2.3 DEPRESION
2.5.3.7 DEFINTCION

La depresion es una alteracidn patoldgica del estado del dnimo con descenso del
humor que lerming en irisieza, acompafiada de diversos siniomas y signos de lipo
vegetativo, emotionales, del pensamiento, del comportamiento y de fos titmos vitales que
persigten por tiempo habituslmente prolongade (z o menos de dos semanas). Con
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frecuencia fiende & manifestarse en of curso de 1a vida, con aparicion de varios episodios,
atguifiendo un curso basico ¢ recurrente con tendencia & la recuperacion enfre ellos.
2.2.3.2 SINTOMAS Y DIAGNOSTICO

De acuerdo a fos criterios diagnosticos establecidos por la OMS, descritos en la
DS 1Y, TR, se encueniran los siguientes sinfomas espetificos:

a) Presencia de cinco o méas de los sintomas siguientes durante un periodo al menos de dos
sefmanas y gue representan un cambio de la situacion previa.

Uno de los cinco sintomas debe serel 1 o el 2.

1. Estadc de dnimo depresive {a mayor parle del dia {en nifios pusde ser firitabilidad].
2. Perdide de interés o disintte en ia mayor parie ds las m@%ﬁﬁé&&

3. Cambio del peso en un 5% en unt mes {en nifios. Comparacion con curvas).

4. insomnio o hipersomnia diarios.

5. Agitacion o enlentecimiento motor observable.

6. Fafiga o perdida de a energia dirta.

7. Sentimientos de inulilidad o culpa.

8. Perdida de la capacidad de concentracian,

8. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidic con o sin planificacion del mismo.
b} rio s cumplen los sintomas de-eplsodio mixts.
¢} los sintomas provocan detetioro social. Laboral o social.
d} los sintomas no son secundarics a una enfermedad o ingestion de droga.

&} fos sinfomas no se explican por presencia de duelo y permanece mds alfd de dos meses,
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA EL TRASTORNO DISTIMICO.

&) Estado de animo cronicamente depresivo le mayor parie del dia. La mayoria de los dias
y durante dos afios (en los nifios un afio v con posible situacién per irritabilidad).
b) Presencia de dos ¢ mas de fos siguientes sintomas:

1. Perdida o0 aumento de apetito.

2. insomnio o hipersomnia.

3. Falta de energia o fatiga.

4. Baja autoestima.

5. Dificuliades de concentracion ¢ loma de detisionss.
8. Sentimienios da desesperanza.

¢} Ef sujeto no ha estado sin sintomas durante dos meses. e los ariterios Ay B al menos
gos afios {un afo en nifios ¥ atciescentes).
¢} Mo ha habide ningin episodio de depresitn mayor durante los primeros dos afios n
afio en nifios y adolescentes).
e} Nunca ha habido episodios maniacos, Mixtos, Hipomaniacos o ciclotimicos.
f) No aparece en el transcurso de un trastorno psicético.
g) Los sintomas no son secundarics a enfermedad ni abuso de sustancias.
Criterios para la evaluacin de un episodio mixto.
a} Se cumplen fos criterios de un episodio maniaco y de depresidn mayor casi cada diay
durante al menos un semana.
b} La alteracion provocs trastorno iaboral, personal y social. Puede acompafiarse de

sintomas sicdlicos y necesitar infernamienio.
¢} 1.os sintomas no son secundatios a enfermedad o consuimo de drogas.

Estos trastornos pueden presentarse con un frastomo mas reciente maniaco o

hipomaniaco, depresivo o alternante. Es relativamente poco frecuente en fos nifios.
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Todos ellos pueden 307 espetificados en la edad de su aparicion, asl como en fa gravedad

de sus sintomas.
7.9.3.3 CAUSAS DE LA DEPRESION

Factores de fiesgo que en una compleja interaccidn se presenta frecuentemente
ligados 2 ia aparicion de un trastorno afectivo, Si se frata de categorizarlos, se puede hablar
de Tactores personales y ambientaies.

Faclores personales. Se cuenta vulnerabifidad diferencia de 1os sujetos a desarvollar
una depresion, en relacidn con eclementos gque atafien & sujsto {sistema nervioso,
femperamento, personalidad) v que de alguna manera representan una predisposicidn a
prion del compariamiento.

Factores ambientales. Estan aquellos que atafien directamente 7 Iz familia (apego,
dinamica familiar, relaciones) ¥ los que comresponden gl entomo soeial Inmedialo (eseuela) o
mediato (sociedad, cullurs} y que, difa Bronferbreansr, representan los diferentes sistermas
en los que ests inmerso un sujelo y que dan explicacion de su conducta, Los
acontecimienios de ese eniomo constituyen la estimulacidn que condiciona unas
determinadas respuestas del sujeto en funcibn de sus caracteristicas personales,
produciéndose una interaccidn que explica la aparicion de la conducta tanto adaptad como
desadaptada.

2.2.3.4 CONSECUENCIAS DE LA DEPRESION

La depresidn puede causar graves consecuencias en la vida del afectado.
Consecusnciag como ansiedad, sbatimiento, pérdida del sushio, del apetit, y falta de interés
en realizar aclividades. Si la enfermedad no e tratada comeclaments pueds inciuso
provocar desens de suicidio.

Otra de las graves consecuencias de la depresion es of alejamiento progresive de la
farailia v los amiges. Nos fieva a sertimes Iniles v Sin esperanza. Pensamos que nadie nos
pusde apdar.
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Las mujeres sufren dos veces mas depresion que los hombres. Las razones no son
claras aungue parece que es debido 4 diferencias genéticas y homonates entre hombres y

mujeres.

La mejor actitud ante la ﬁepfesiéﬁ &5 i optimismo. Es fundamental para superar una
depresion una actitud positiva ante la vida, Optimisme, actividad fisice, hobbies v vida sociat
son ta mejor receta para minimizar las sohsecuendias de padecer una depresion. Tal vez no
podamgs evitar sufrir una depresidn en algin momento de nuestra vida pera no tenemos
que resignamos a soporiar sus graves consecuencias, Familia vy amigos, optimismo y

nuestro médico son el mejor remedio.
22.3.5 TRATAMIERTO

Las intervenciones que se desarrollen dependeran de los factores Asociados a una

mayor probabilidad de abandono, entre los cuales se encuentran.

- Una condicion socis-econdmica yio una cantidad de demandas y tareas domésticas
que limitan la posibilidad de acudir 4 los controles.

- Baia pariicipacidn en organizacionss sociales 10 que incidird en of nivel de
habilidades sociales para fas refacianes con grupos ¢ instituciones,

- Baja intensidad de cuadro clinico (baje puntuacion en el DB, menor intensidad de

sintomas ansiosos y mejor autoevaluacién del cuadro clinica).

Entre las estrategias para mejorar s adhsrendla ¥ disminuir of sbandono se consideran

izs siguientes.

-

- Programas de psico-educacian estandar para fa persona y su familia, con esquemas
flexibles para quienes no puedan o no quieran a asistir a actividades grupales.
- Seguimiento y controles tefefonicos.

- Visitas en ¢l domicifio,
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- Grupos de autoayuda, que pudiesen ser organizados por monitoras que han sufrido
a padecen la enfermedad, manteniendo el apoyo de un profesional del equips

watante, ,
- Contar con material impreso para enfregar 2 las personas en iralamiento v su
famiia.

- Integracion de un familiar u otro significante afectivo a los controles.

- La educacion v entrega de informacion con respecto a los irastornos depresivos es,
sin duda, una de las estrategias centrales del tratamiento de la melodologla
empleada, la persona en tratamiente y su familiz debe recibr educacion e
informacion en los siguientes aspecios, como minimo:

- En que consiste Iz dapresién, caracteristicas de la enfermedad, sintomatologia,
fratamientos disponibles, pronostico. Esto permite generar expectativas adecuadas

n la persona con deprasién a la vez que le posibilita identificar los cambios en sus
estados emacionales y cuando debe soficitar ayuda.

- El tiemipo minimo que debe tomar los medicamentos, tanto en la fase iniclal dz
log sintomas, con la finalidad de asegurar of vesuliado v evitar una recaida,

- Los posibles efectas secundarios del tratamienta farmacoldgice, comg reconacerias,
cuande consultar | se presenta, como maneiarios,

- Es conveniente repetir algunos de los contenidos educativos e informativos en cada
controt, adecuandolos a las caracterfsticas deta petsona y de su ratamiento.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

- RETRASO MENTAL: es un t¥rmino que se usa cuando una persons fiene cisrtas
limitaciones en su funcionamiento mental v en destrezas tales como aquellas de la
comunicacidn, cuidado personal, y destrezas sociales. Estas limitaciones causan que &
vific aprenda v se desamolle més lentamente gue un nifip Ypico. Bl retardo mental se
manifiesta antes de los disciocho afios da edad, segin La AAMR (American Association
on {ental Refardation}
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- DEPRESION: L3 organizacion mundial de la salud OMS, define como un trastomo del
estade  de Animo, v u sintoma Rabitual s un estade de sbatimiento & infelicidad
que puede ser fransitorio o permanente.

- DISCAPACIDAD: E! DSMAV sstablece que la discapacidad es ls exprasion d las
limitaciones en el {uncionamisnio individuat deniro de un conlexio y representa una

desventaja sustancial para el individuo

e B T

= DISCAPACIDAD INTELECTUAL: Discapacidad nefeciusl, fambién conocida como

relrass mentsl, o5 un Brming utllizado cuando una persona no tiene la capadidad de

aprander a niveles esperados y funcionar normalmente en la vida cotidiana. En los
nifios, los niveles de discapacidad intelectual varian ampliaments; desde problemas
iy teves hasta problemas muy graves. Los nifios con discapacidad intelectual puede
que tengan dificultad para comunicar a olros lo que quisren o necesitan, asi como para
valerse por si mismos. American Associafion of Inlelleciual and Developmental
Disabilities; Verdugo M.A. 2002,

-  EDUCACION ESPECIAL: La Ley General de Educacién, en su Articule 41, enuncia gue
{2 educacion especial o educacion diferencial es aquella destinada a alumnos con
riecegidades educativas especiales debidas a superdotacin intelectual o bien a
discapatidades psiquicas, fisicas o sensoriales. La education especial en sentido
amplic comprende todas acuelias actuaciones encaminadss a compensar dichas
necesidades, ya sea en ceniros ordinarios ¢ especiiicos.

Aunque 1a atencion educativa a personas con deficiencias sensoriales (generalmente
auditivos v Visuales) se viens prestando desde ol siglo XVi, la adopcion legal del
término educacion especial as reciente v ha venido a sustifuir & ofros atin vigentes en
clerfos paisss de Hispasnoamérca, como defeclologia, que tiene evidentes

connotacionss negativas.
24 HIPOTESIS

Al ser un trabajo de investigacion de fipo desciptivo simple &l presénte trabajo no tiene
nipolesis, siendo este sustantive, vestiga unz sola varabls, por lo gensral una hipSlesis
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establece una relacion entre dos variables, 1o que no sucede en ef presente, {Sanchez y Reyes,

2602).

2.5 VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE UNICA (UNIVARIABLE):

Depresion.

VARIABLES INTERVINIENTES:

Padres de los nifios con retraso mental del Centro Educativo basico especial 35001 de

Huancavelica.

DEFINICION OPERATIVA DE VARIABLES E INDICADORES SEGUN ESCALA DE

INTENGIONALIDAD SUICIDA DE BECK.

{somatoagnosia)

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADOR
’ 1. Tristera.
2. Pesimismo
DIVENSION 1 (estado de | 5. Sensacién de fracaso
4nimo) 4. Insstisfaccion
| 5.Culpa
8. Expeclativas de castigo
7. Autodesprecio
DIVMENSION i {energia) 1 & Aufoacusacian
’ 9. {dea suicidas
) 10. Episodios de flanto
DEPRESION . Irritabilidad
~ DIMENSION M bomunicaciént | 12 Retirads social
13, Indecision
§ 4. Cambios en la imegen corporal.
’ 15. Enlentecimiento
DIMENSION v - 18. nseminic
17. Fatigabilidad

{ 18. Pérdida de apetito

19, Pérdida de peso
20. Preccupaciones somaficas

1.2 Bajo nivel de energia
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3.4 AMBITO DE ESTUDIC

La investigacidn se realizo en of CEBE 35001 ubicado en fa region Huancavelica,

La cludad de Huancavelica ubicada en &l distite provingia v region de Huancavelica, que
tiens una poblacion promedio de 45,000 habitantes, donde se cusnta una sola institucidn
educativa del nivel bésico especial que atiende un promedic de 10 nifios con refraso mental y
olras discapacidades, de los cuales se evaluara a tos familiares de estos nifios que son de fa
misma proporcidn que los estudiantes.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Sustantivo teorélico, ya que Ta presente investigacion estuvo orientada a fa descripcion del
pivel de depresidn en familiares de esludiantes con retardo mental leve del CEBE 35001 de
Huancavelica.

Tipo basico, pues trato de responder a un problema de indole tedrico v s orienta a describir
{a realidad {Séncher v Reyes, 2002},
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WIVEL DE INVESTIGACION

Descriptiva, ya que estuvo orientada a recoger dalos de una realidad concreta a ravés de la
aplicacidn de las técnicas e instrumentas respectivos a fin de abtener el diagndstico de un
fendmeno espacifico en un momento determinado.

El nivel es descriptivo, pues tuvo por finalidad describir y comparar las principales

modalidades de formacion o de cambio de un fendmeno para avanzar en fa solucion de los
problemas que se presentan (Van Dalen y Mayer, 1971, Briones, 1881).

METODO DE INVESTIGACION

Descriptivo, observacional, dado que Iz investigacion se reafizé sin fa infervencitn direcla de
la investigadora, para ! caso que nos ooupa, 52 buscd dessrbir &l nivel de depresidn de los
famifares de estudiartes con refardo mental leve del CEBE 35001 de Huancavelica.

3.4.1 Métodos generales:

Método cientifico: realizamos una serie de operaciones v procedimientos a seguir para
ilegar a una meta, organizandonos mediante pasos o efapas para concrefar el objetivo
formulado.

Deduccién: Se hizo uso de este método al llegar a una conclusion a partir de las premisas

Hipotético deduciivo: Se hizo uso de sste méfodo af plantear una hipblesis &f que fuego
deherd ser corroborado en el rabajo llegando ala condlusion

Andglisis: Permitid llegar & un nivel de explicacion del problema planteado al inicio del
proceso de investigacion.

Sintesis: Se utilizb para resumir &l presente trabajo llegando 2 la conclusion.
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Hermenéutico: En la interpretacion de los datos & través cuadros graficos.
3.4.2 METODO ESPECIFICO:

Ef método espscifico fue ef descriplivo, por cuanfo solo se fomaron datos de {a
variabla sin someterlos a prusha ni experimentacion. {Van Dalen y Mayer, 1971, Briones,
1388).

3.4.3 DISENO DE INVESTIGACION
Disefio deseriptivo simple:
M - 0
Donde:

¥ Familiares ds nifios con refraso menial del CEBE 35001 de
Huencavalion,

O: Observacion o medicion del nivel de depresion en familiares de

estudiantes con retraso mental del CEBE 35001 de Huancavelics.

1.5 POBLACION, MUFSTRA MUESTREO

La poblacién estuvo constituida por todos los familiares de los estudiantes con refraso
mental det CEBE 35001 de Huancavelica, cuya cifra asciende a 10 padres y madres de familia,

ast como tutores,
MUESTRA

L2 muestra fue poblacional o censal a Ta folafidad de fa poblacion, es decir este asclende a

08 familtares y wiores; enial sentido, no se contard con una muestra va que &l presente ostudio
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por su naturaleza, que entre padee, madre y tutores, ascienden a un promedio de 10 personas.
El requisito fue gue el evaluado atepte ser svaluade,

MUESTREOD
El muestreo fue 1o probablifstico  intencional.
3,6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS:

= Fichaje.- Se emple con la finalidad de recolectar datos relacionados con las vatiables
de la hipétesis y temas a fines la investigacion. Para elio se uiiliza fichas de 15 x 7.5.

® Psieometiia.- Se aplicd para oblenet los datos de los padres o tutores de los nifios
con retrass mental del C.EBE. 35601 de Huancavelica.

s Entrevista- Estableciendo ef rapot v las condiciones necesarias en el recojo de ia
informacién.

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Fichas: Bibliograficas y de resumen.
Registro anecdotario eh la que se registed datos relevantes en el recojo de informacion.
Escala de auto evaluacion de depresion

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO:

- Nombre Original: Escala de Intencionalidad Suicida de Beck.

-Atitor Agron Seci

~Autores de Validacitn y Confiabilidad: Heredia Segura Richard,

Afo; 2004

&1
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ADMINISTRACION:
a} Se le enfrega &l exarinade Iz hoja de evalvacion v un Hapiz para responder, v digale: aquf

tienes una hojs con 20 greguntas; mercz Iz respuesie que mas se adecue a8 sus

b) Las insfrucciones dadas al examinado deben ser claras v precisas, para evitar respuiestas
armbiguas.

¢} El instrumento heteroaplicada.

d} Establecer con el examinado un buen rapport v motivario a que despliegue el asegurar la
fidelidad de los resultados.

APLICACION: individual y grupal.
TIPOS DE {TEM: Opcién maltiple.
DURACION: Tiempo fimitado.

1. FUNDAMENTOS TEGRICOS:

En fa aclualidad of tema de estudio de fa infencionalidad suicida es uno de fos gue mayor
interés ha desperiadg en la psicologla, sspecialmante por areciente porgentajes de personas
con riesgo de intencionalidad suicida, por o gue se ha creido conveniente estandarizar un
aprueba, con et fin de disponer de un instrumento contextualizado a nusstra realidad.

Entre fas investigaciones techoldgicas reafizadas a nivel nacional e internacional gue
guardan relacion con la presente investigacion tenemos:

En fa investigacion de Martinez .R,, y Cols {1991} escala de depresion de Montgomery,
realizo a validacion de un instrumento en pacientes franceses yoe evalla sobre todos los
sintomas cognitives ¥ de alteracion del estedo de 4nimo, enconbado unz confiabifidad
donde el grado de correlacidn enfre cada Hem y ol resio oscila enfre §,12(disminucién de
apefito) v 0,84(tristaza manifiesta).



La consistencia intemna presenta valores entre 0,76 y 0,95. La Tiobilidad inter examinadores
83 alta {8,80 0.95). En cuanio a validez, ¢l rendimienito global de escals muwests una
elevada conslacion (8,76 090, la misma que fisne buenos Indices de refacitn con el

inventario de depresion de Becl.

Conde y Franch (1984) escala de valuacion para la depresion de Hamilton, realizo ta
validacisn de ests nstruments encontads 1o relacionads a sonflablidsd que esta escala
poses una buena consistendia intema {oife de Cronbach entre 6,76 v 0,52, segiin estudies;
en cuento a su validez su correlacion oscila enre 0.8 v 0,8,

Beck y cols. (1974} "Escala de Infencionalidad Suicida™, su objetivo es evaluar fas
caraciteristicas de s tentativa suicida. En refacitn a fa conffabilidad inter observador de fos 8
primero ftems de lz sscela ez de 0,81, Su consislencia infera (alfa de crombach) es
elevada (0,82} en cusnto 5 Ia valides en andlisis factorial 3 puesto de manifiesto s
existencia de fres factores principales en la construccion de escala: expectativas de
resultados, . conductas de aislamiento y actividades de planificacion. A mostrado

correlaciones positivas como escalas similares.

Concrelamente, se entientde por infonclonalided suitids o tods sulo consiente y deliberado en
gue produce dafio a si misme don diferentes grados de consecuencias Istales, no produciendo
la muetie,

{IATERIAL DE LA PRUEBA

a) Hoja de respuesta.

b} Prueba o test impreso a ser leido por el evaluado.
CALIFICACION DEL INSTRUMENTO:

Es en base 2 la presencia o ausencia del eveluade, puntuando 8, 1, 2 0 3 punito sl estd
presente y o puntos si esta ausente. Luego se pracede a tabular los datos y corroborar en
funcidn a un baremo estandarizado ya en la prueba.

N
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Guta para la inferpretacion del inventario de fa depresion de Beck:
Puntuacion Nivel de depresidn
{10  Esios afibajos son considerados normales.
11-16 Leve perturbacién del estado de animo.
17-20 Estados de deprosion intermitentss.
21-30 Depresion moderada.
3140 Depresion grave.
+40  Depresion extrema.
Una puntuacién nersistente de 17 o més indica que puede necesitar avuda profesional
37 PROCEDRAENTO DE RECOLECCIGN BE DATOS
Se coordind con el Jefe de Investigacidn de la Facultad de Educacion y Jefe del &rea de
investigacidn de la Escuela Académico Profesional de Educacion Especial de ta Universidad
Hacional de Huancavelica.
Se coordind con el asesor del proyecto de investigacion.
Se toordind con f Directory docentes del CEBE 35001de Huancavelica.

Se entreqo los resultados obtenidos a los directivos de {a institucién con fines de certificacion
que se nos otorgd.

3.8 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Téonica estadistica: El procesamiento y anélisis de datos se apoyo en la estadistica descriptiva

e inferencial, porque nos permitira recolectar, clasificar, procesar, analizar, inferir e interpretar
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un conjunto de datos que se obtendran & través de Ia aplicaciin de instrumentos, para oblener
resuftados, @ fin de legar & conclusionss haciendo uso de la interpretacitn de los resultados
obtenidos en grafico de bawas v circulares y Ia distribucion de los resultados tomando en
cuenta las medidas de tendencia central v de dispersian,

Se utilizé la téonica estadistica descripfiva para el procesamiento de los datos y la
hermensutica para &l anélisls & interpretacitn ds los resultades, ast misms 6 hard uso det
Programa estadistics SPSS pors & provessionio sstadistico de los datos.



CAPITULO WV
RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

BASE DE DATOS
By | CFUE | BIAGNOSTGBELA |
N°; NOMB. |{EDADSEXQ|PARENTESCO | DIRECTG | PRESERCIA/AUSENCIA DE DEPRESION
'  Existencla de alffoajos que se
ti RGJT 173 | M | PADRE 6 |consideran normales
Existencia de altibajos que se
21 HPM A 1 F MADRE §  |consideran normales
Existencia dé altibajos que se
30 YA@ [ A | F WADKRE 4 {conslderan normales
v . Existencia de altibajos que se
4] RSCM | 23 | F MADRE 0  jconsideran normales
5] CAL |49 ¢ F | MADRE 24  iDepresion entre moderada a severs
6 VTA 66 | F MADRE 38 | Depresibn severa
7. 1is@ 45 | F MADRE 18 | Depresion entre leve a moderada
g EGY 38 W | PADRE | 36 {Depresibnsevers

A) ESTADISTICOS PRINCIPALES
Media Aritmélica = 16,5 puntos

Diesviacion tipica o desviacion estandar = 12,5 punios
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B) RESPECTO A LA DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
TABLA N B
Distribucién de la Muestra segiin ol Parentesce del evaluado del discapacitade con

Retraso Metal del C.EB.E, H° 25001 - Huancavelica

PARENTESCG | W° %
Padre P 25,07
Madre 8 75.0%

TOTAL B 1B6.0%

Fusnte: Elaboracion propia

FIGURA N° 01
istribucion porcentual de la muestra s&géﬁ et @ﬁ?ﬁﬁ{%&‘;& del evaluadeo del discapacitado
con Retraso Metal def C.E.B.E. N® 35001 - Huancavelica

la figura se aprecia que 3 muestra, segun ol pareniesco, se halla
dzsmmdg %ﬁ &l ’n {i;a gs evaluades son madre v el 25% es padee del discapacitada con
retraso mental !eve del C.E.B.E. N° 35001 de Huancavelica.



TABLANT Q2
Distribucién de la Muesira segin ia edad del evaluado del discapacitado con Retraso Metal

del C.E.B.E. N” 35801 - Huancavelica

EUAD DEL
EVALUADO N® %

20 a30afios 3 37 5%

40 a 684 afios 3 37.5%

65 & més afos 2 25.0%

TOTAL 8§ 1 100.0%
Fuente E§abn racion propia

FIGURAN® §2
Distribucién porcentual de la muestra seglin 1a edad del evaluado

del discapacitado con
Retraso Metal del C.E.B.E. N® 35601 - Huancaveiies

¥ £3

31720 a3%afos TADabd afios E65amasafios

INTERPRETACION: En la figura se aprecia que a muestra segin la edad, se halla distribuida

en of 37 5% tienen enire 20 3 39 afins de edad; ef 37 5% fienen entre 40 5 64 2fios ds edad

y: el 25% tiene mas de 65 afios de edad; todos elios son los familiares evaluados del
ziisca’zag' tada con relraeg mental leve del CERE. N 35001 de Huancavelica.



) RESPECTO A LA PRESENCIAJAUSENCIA DE LA DEPRESION

TABLAN® 63
Presencialausencia de la depresidn en familiares de %‘?ﬁﬁiamee con %&is‘a% fiental def
C.ERE. N° 35001 ~ Hignédalics, Rasi
DIAGNOSTICODE LA . .
PRESENGIA/AUSENCIA DE DEPRESION e %
Existencia de altibajos que se
consideran nornales 4 500% {
Deprasibn entre leve y moderada 1 12.5%
Depresion entre moderada y severa 1 12.5%
Depresion severa 2 250%
TOTAL 8 100.0% |
Fuente: Slaboracon propia
RGURAWN® 03
Presencialausencia de Depresion en familiares de estudiantes con Retraso Mental del
C,E'.E.E; N® 35001 — Huancavelica - Resultado General
L B0.0%
50.0%
40,0%
| 30.0%
20.0%
12.5%
10.0%
&,3‘35 PR - o -~
Existencia de altibajos  Depresion enire lavey Depresion entre Bepresion severa
aus 5e consideran moderada moderads v severs
normates

INTERPRETACION: En la figura se aprecia en ¢ resultado general de presencial ausencia de
depresion que. el 50% tiene existencia de altihsjos qus se consideran normales: of 25% presenta
depresion severa; el 12,5% presenta presencia de depresion entre leve a moderada; el 12,5%
presenta depresion entre moderada & severs; fodos sllos son los familiares ovaluados dst
discapacitado con refraso mental leve del C.E.B.E. N” 35001 de Huancavelica.
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TABLAN® 64
Presencialauisencia de la depresitn e familiares de estudianies conh Reiraso Mental del
C.E.B.E, 1° 35001 = Huancavelica - Huancavelica- Segiin el parentesco

DIAGNOSTICO DE LA ‘ Padre fiatire
PRESERCIAJAUSENCIA DE DEPRESION il % I W %
Existencie de 2libalos que se +
consideran normales 11 12.5% 3] 37.5%
Depresion enfre levey modetada G 0.0%! 1) 145%
Depresién enlre moterads y severa 81 00% 11 12.5%
Depiesion severa 11 125% T 125%
TOTAL 21 25.0% 61 75.0%
Fuente: Elaboracion propia
‘ FIGURA N® ﬁi
Presenciafausenct de depresion en familiares de estudiantes con Retraso Hentai def CEBE

N° 358001 — Huancavelica — Segln ¢l parentesco

40.0%
35.0%
35.0%
25.0%
200%
16.0% 12.5% 12.5% 125%  125%
10.0% |
50%
Evisencizdesltbelos  Deprosionentielovey  Coprssionenbe Beprosion scvera
que se consideran moderada - moderaday severa
normales o
@Padre = Madre

S, B i g ATy

INTERPRETACION: En s figura se aprecia fa presencia/ ausencia de depresion segin el
parentesco del evaluade, ash: el 37.5% de las madies v &l 12.8% de los padres muestran
existencia de altibajos que se consideran normales. El 12,5% de madres prasenta depresion leve
& moderada v los padres no presentan este nivel de depresidn. Asimismo & 12,5% de madees
presenta depresion enire moderada a severa, sin que haya padres en este nivel, La presion
severs lo presenta en &l 12,5% de padres v of 12,5% de-madres. Se pusds apreciar que las
madres estan en fodos los niveles de presenciafausencia de depresion: mieniras que los padres

3010 8¢ halla entre sin presencla de depresidn y con presencia de depresidn severa.; todos o8
evaluados son los familiares directos del discapacitado con retraso mental leve del C.EB.E. N°
35001 de Huancavelica.
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TABLAN® 04 _
Presenciafausencia de la depresion en familiares de estudiantes con Retraso Mental del
C.E.B.E. N® 35001 — Huancavelica - Sequn fa edad def evaluade

o 2805385605} ADsS4afies [ BBasanss |
DIAGNOSTICO DE LA - - N .
| PRESENCIMMJSENCIADEDEPRESION | N° | % | N° (% W L %
Existencia de altibajos que se B
{ consideran normales 2 150%: 1 1125%1 1 1125%
Depresion entre leve a moderada 0 1 00% 1 125% 1 0 | 0.0%
Depresidnentremoderadaasevera | 0 | 886% + 1 1 125%] € | 80%
Drepresion severa f TSN O retm gt 2%
TOTAL | 3 137.8%| 3 [378%| 2 |750%
Fuente: Elaboracion propta
FIGURAN° 04 ‘ .
Brosencicleusensie do doprositn on amilicres do estudiontes con Boluse Montal dol £.F, BE
N° 35001 ~ Huancavelica
L 25.0%
20,0%
15.0% 12.5% 12.5% 125%
| 1009
5.10%
80% - TR
Bxistenciz de altibajos Depresion entre leve v Deprasion entre Bepresion severa
que se consideran rhoderads moderada y severa
nornales
20a 30 afios%h DT40abiafios @65a+afios

INTERPRETACION: En Ia figura se aprecia la presencial ausencia de denresién seqlin la edad
del evaluado, ast: los familiares de 20 a 39 afios de edad en un 25% no presentan depresion y el
12,5% presenta depresidn cevera. Los evaluados entre 40° 84 afios o 12.5% no presents
depresion, otro 12,5% presenta depresién leve a moderada v el 12,5% presenta depresion entre
moderata a severa. Los evsluados de 65 aRes & mes, ¢ 12,5% ko presents deprasion v &

12,5% presenta depresion severa. Es deeir a menor edad menor depresion ¥ a mayor edad
mayor presencia de depresion; todos los evaluados son los familiares directos del discapacitato
con retraso mental leve det C.EB.E. N° 35001 de Huancavalica.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Discusion de los resultados en relecién o comparacion 2 los resultados obienidos en
investigaciones mencionados en los antecedentes: la depresion estd presente en los
estudiantes con retraso mental estd presehte Y estos se manifiesta & los sentimientos de
tristeza y dépresion que los Tamilieres v masstros de educacitn especiat deben aprender 2
reconocerlos, {Camio de log Pinos, C. 2004}, asimismo que existen cresncias acerca de los
estados de dnima de los estudiantes con refrase mental, tal s asi que no se ha fomado en
cuenta lo que realmente manifiesta un discapacitado con refraso mental en su expresién
emocionales s estado de animo en general (Stough, Laura M.(1999). Es decir los estudios
realizados rio se parecen refacion al trabajo realizado sit embargo nos mostraria que sf existen

cafvibios en los estados de animo-de la persona con tetraso mental asf como en sus famifiares

Carcanos y masstivs.

Discusion de fos resultados en refacién a la teoria que explica fa variable o variables: Respecto
aia teoria Qﬁe eﬁpf que 1a variable de estudio, se puede apreciar gue todo ser humano, en sus

:, fiene tres procesos psicoldgicos o procesos pelquicos, el primero los
procesos cognifives, que nos bermiten adquir conodimienio del entomns; el segundo los
pracesos afectivos, que basicamenie 52 expresa en s emociones v senlimientos, en la
garcania o distancia, aprecio despresio de dsterminados aspeclos de personas u objeios;
tercero los procesos volitivos, que son manifestaciones de voluntad, motivacin, o sea
eficrgizan la condtcta (Meza Botja A. 1898). Ei presente trabiajo se hiolla ermarcado entre los
procesos afectivos, es declr, los sentimientos y 1as emociones gue uno posee en &l estado de
animo, sspecificaments eft la tisteza, pena, melancoliz que s genté ante ta pérdida de algo
significativo de uno, per ejemplo i perdibramos en vida a un ser queride, un ohjste un trabajo
entre otrgs que naos flevarfa una tristeza, pena que en casos graves nos gonduchia a fa
depresion que en grado més avanzado de tristeza, con riesgo de sentir deseos de no continugr
adelante e ideas suicidas. En el caso especifico del presente trabajo nos abocamos a investigar
et estado de animo de los familiares de los nifios con relraso mental, es declt esta depresion
estaria presente, en los familiares como un sentimiento de pena, tristeza, porque sus hijos no
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avanzar no p?@g%‘esaﬁ: no alcanzan niveles deseados por sus padres. Al revisar Tos resuitados
e halls que sfsctivamenté st fresante &n todos los grades, leve, moterado Y sevéro aun
cuando no en estados graves, pero sighificalivos gue deberan ser alendidos por of personal que
brinda los servicios educativos a estas personas discapacitadas.

Discusién en funciona los resitados més importantss hallados en este frabajo:r Ef resultado
s significalive 88 que si estg pressnte dlerto grads & nivel 8s depresies en ios familiares —
padres ¥ madres = de los nifios con relraso mandsl que requiers slencidn especializada,
aspecto que quiza no se habia considerado. Y se deberia tomar en cuenfa hacia fuiuras
acciones educativas que incluya la atencién no solo del nifio con retraso mental sino también a
su entorno familiar més cercano
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CONCLUSIONES

La depresion estd presente en el 50% de los familiares de estudiantes con Retraso
Menial del C.E.B.E. N° 35001 — Huancavelica, en el ofro 50% no presentan depresion.
La depresidn severa estd presents el 25%; el 12,5% presenta depresion feve, y &
12,5% présenta depresion moderad,

Las madres de los misimos nifios presentan lodos los tipos de depresidn (leve,
moderada y severa) v el 37.5% no presenta depresion, Los padres presentan el 12,55
sin depresion y el 12,55 presenta depresién ssvera. Lo que muestra que si hay
diferencias significativas entre el parentesco de log nifics en menci6n.

Respecto a la presenicia de depresién segln fa edad del familiar del nific con retraso
mental &s: la depresion severa se da & mayor edad del familiar del nifio con Retraso
Menial, |
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RECOMENDACIONES

A la Direccitn Reglonal de Educadifn de Huancavelica se sugiere que implementen sistemas
de apoyo emocional a fos familiares de los rifios con Retraso Mental, eon el fin de asegurar que
ta atencion del nifio sea Integral pues quienes estdn en relacion directa con estos casos son
elios v serfn los medios d& apoye permananie a le aclividad que realizan on la instilucién
Edupativa.

A los estudiantes y futuros profesionales en Educacién Especial, tomar en cuenta que fa
atencidn del nifio con discapacidad, requiere ta atencidn inteyral, por tanto debera prepararse
en estas onicas de apoyo emocional ¢ la dopresion a los famiiares det nific con discanacdidad.
Recomendamos a los padres de familia que acepten a sus hijos con sus limitaciones para que
pueden educarse infegraimente tano en lo educativo, social, familiar y culturalmente aceptados
&n nusstro medio.

A iz DREH debe tomar en cusnia los profesioneles especialistas en &l &rea para que se
desempefien como tal y por el bien de los nifios con habilidades diferentes, en ellos infervienen
los padres de familia, el SAANEE, PRITES ¢ instituciones educativas inclusivas.

A los Centros que brindan atencidn de Salud Mental de la directidn Regional de Saiud, 3¢
recomisnda gtender & los padres de los nifios con telrase mental, en lo slererte a sy grada'de

depresidn que presentan.
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FACULTAD DE EDUCACION
SECRETARIA DOCENTE

“ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA”

RESOLUCION DE CONSEJO DE FACULTAD
Resolucion N° 050-2013-D-FED-UNH

Huancavelica, 06 cle febrero del 2013.

VISTO:

Fichas de Evaluacion del Proyecto de Investigacion; copia de Resolucion N° 1083-2012-D-FED-
COG-UNH (24.09.12); Solicitud de¢ TELLO VERGARA, Ricardo Dante y BALTAZAR SULLCA, Cynthia;
Oficio N° 015-2013-DEAPEE-FED-UNH (18.01.13); hoja de tramite de Decanatura N° 169 (18.01.13) y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con los Arts. 36°; 37° y 38° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica, una vez elaborado el informe y aprobado por el docente asesor, el
informe de investigacion, sera presentado en tres ejemplares anillados a la Escuela Académico Profesional
correspondiente, pidiendo revision y declaracién apto para sustentacién, por los jurados. El jurado
calificador designado por la Escuela Académico Profesional estard integrado por tres docentes ordinarios de
la especialidad o a fin con el tema de investigacion. El jurado sera presidido por el docente de mayor
categoria y/o antigiiedad. La Escuela comunicard al Decano de la Facultad para que este emita la resolucién
correspondiente. El jurado nombrado después de revisar el trabajo de investigacion dictaminaré en un plazo
no mayor de 10 diez dias habiles, disponiendo su: Pase a sustentacidn o devolucion para su
complementacién y/o correccion.

Que, los Bachilleres TELLO VERGARA, Ricardo Dante y BALTAZAR SULLCA, Cynthia, solicitan a
la Directora de la Escuela Académico Profesional de Educacion Especial la aprobacion del titulo del
proyecto de investigacién, adjuntando el informe del asesor. La Directora de Escuela, conforme al

IAINYOR.

Reglamento de Grados y Titulos de la UNH y en cumplimiento de la misma, con Oficio N° 015-2013-

DEAPEE-FED-UNH (18.01.13), solicita al Decano de la Facultad emision de resolucion de aprobacidn del
titulo del proyecto de Investigacion remitido. El Decano de la Facultad dispone al Secretario Docente emision
de la resolucién respectiva.

Que, en Sesién Extraordinaria de Consejo de Facultad de fecha 28 de enero del 2013, se aprueba el
Provecto de Investigacién titulade: “DEPRESION EN FAMILIARES DE ESTUDIANTES CON RETRASO
MENTAL DEL CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL 35001 DE HUANCAVELICA” presentado por
TELLO VERGARA, Ricardo Dante y BALTAZAR SULLCA, Cynthia.

En uso de las atribuciones que le confieren al Decano, al amparo de la Ley Universitaria, Ley N°
237332 y el Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, cl Proyecto de Investigacion titulado: “DEPRESION EN FAMILIARES

DE ESTUDIANTES CON RETRASO MENTAL DEL CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL 35001 DE
HUANCAVELICA” prescentado por TELLO VERGARA, Ricardo Dante y BALTAZAR SULLCA, Cynthia.

ARTICULO SEGUNDO.- APROBAR, el cronograma del Proyecto de Investigacion presentado por TELLO
VERGARA, Ricardo Dante y BALTAZAR SULLCA, Cynthia, debiendo de sustentar en el mes de Mayo del
2013.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR, con la presente, a los interesados de la Escuela Académico Profesional
de Educacién Especial de la Facultad de Educacion, para los fines que estime conveniente.

ecretario Docente de la Facultad de Educacion
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(CREADA POR LEY N° 25265)
Ciudad Universitaria Paturpampa - Telef. (067) 452456
FACULTAD DE EDUCACION

SECRETARIA DOCENTE

“ANO DE LA PROMOCION DE LA INDUSTRIA RESPONSABLE Y DEL COMPROMISO CLIMATICO”
RESOLLICION DE DECANATURA

Resolucion N° 0979-2014-D-FED-UNH

Huancavelica, 28 de agosto del 20i4

VISTO:

Solicitud de BALTAZAR SULLCA, Cynthia y TELLO VERGARA, Ricardo Dante; Informe Final de Tesis titulado:
“DEPRESION EN FAMILIARES DE ESTUDIANTES CON RETRASO MENTAL DEL CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL 35001 DE
HUANCAVELICA” en cuatro anillados; Oficio N* 294-2014-DEAPEE-FED-UNH (27.08.14); Hoja de trémite de Decanatura N°
3156 (27.08.14) y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con los Arts. 36°; 37° y 38° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica, una vez elaborado el informe y aprobado por el docente asesor, el informe de investigacion, serd
presentado en tres ejemplares anillados a la Escuela Académico Profesional correspondiente, pidiendo revision 'y
declaracién apto para sustentacidm, por los jurados. El jurado calificador designado por la Escuela Académico Profesional
estard integrado por tres docentes ordinarios de la especialidad o a fin con el tema de investigacién. El jurado serd
presidido por el docente de mayor categoria yfo antigliedad. La Escuela comunicard al Decano de la Facultad para que
este emita la resolucion correspondiente. El jurado nombrado después de revisar el trabajo de investigacién dictaminard
en un plazo no mayor de 10 diez dias hdbiles, disponiendo su: Pase a sustentacién o devolucién para su complementacién
ylo correccién,

Que, los Bachilleres BALTAZAR SULLCA, Cynthia y TELLO VERGARA, Ricardo Dante; de la Escuela Académico
Profesional de Educacion Especial, la Directora, con Oficio N 294-2014-DEAPEE-FED-UNH (27.08.14), propone expedir
resolucién para revisién y declaracién de apto para sustentacién de informe final de tesis.

Que, con Resolucion N° 1020-2013-D-FED-UNH de fecha (16.08.13) se ratifica a la asesora y se cambia a los
miembros del jurado evaluador de los Bachilleres BALTAZAR SULLCA, Cynthia y TELLO VERGARA, Ricardo Dante; de la
Escuela Académico Profesional de Educacién Especial.

En uso de las atribuciones que le confieren al Decano, al amparo de la Ley Universitaria, Ley N° 23733 y el
Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- RATIFICAR a los miembros del jurado para revisién y declaracién de apto para sustentacién, de la
tesis titulado: “DEPRESION EN FAMILIARES DE ESTUDIANTES CON RETRASO MENTAL DEL CENTRO EDUCATIVO BASICO
ESPECIAL 35001 DE HUANCAVELICA” presentado por: BALTAZAR SULLCA, Cynthia y TELLO VERGARA, Ricardo Dante;
jurado integrado por:

PRESIDENTA : Mg. JESUS MERY ARIAS HUANUCO

SECRETARIO : Dra. ANTONIETA DEL PILAR URIOL ALVA
VOCAL : Mg. ALVARO IGNACIO CAMPOSANO CORDOVA
ACCESITARIO : Lic. MILAGROS PINAS ZAMUDIO

ARTICULO SEGUNDO.- NOTIFICAR con la presente a los miembros del jurado y a los interesados de la Escuela
Académico Profesional de Educacién Especial, para los fines que estime conveniente.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: "'DEPRESION EN FAMILIARES DE ESTUDIANTES CON RETRASO MENTAL DEL CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL 35001 DE HUANCAVELICA”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO VARIABLES
(Cudl es el | GENERAL Al ser un | TIPO DE INVESTIGACION VARIABLE UNICA (UNIVARIABLE):
nivel de | Determinar el nivel de | trabajo de | Tipo basico, pues trata de responder a un problema Depresion.
depresion en | depresion en familiares de | investigacion de indole tedrico y se orienta a describir la realidad | VARIABLES INTERVINIENTES:
familiares de | los estudiantes con Retraso | de tipo | (Sanchez y Reyes, 2002). Padres de los niflos con retraso mental del Centro Educativo
los Mental del Centro Educativo | descriptivo NIVEL DE INVESTIGACION basico especial 35001 de Huancavelica.
estudiantes Basico Especial 35001 de | simple el | El nivel es descriptivo, pues tiene por finalidad DEFINICION  OPERATIVA DE  VARIABLES E
con Refraso | Huancavelica. presente describir y comparar las principales modalidades de | INDICADORES
Mental del | ESPECIFICOS trabajo no tiene | formacién o de cambio de un fenémeno para | [ VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADOR
Centro - |dentificar a los familiares | hipotesis, avanzar en la solucion de los problemas que se 1. Tristeza.
Educativo de los estudiantes con siendo este | presentan (Van Dalen y Mayer, 1971, Briones, 2. Pesimismo
Basico retardo mental leve del sustantivo, 1986). DIMENSION 1 | 3. Sensacion de fracaso
Especial Centro Educativo Basico | investiga una | DISENO DE INVES TIGACION (estado de | 4. Insatisfaccion
35001 de Especial 35001 de sola  variable, | Disefio descriptivo simple: animo) 5. Culpa
Huancavelica? Huancavelica. por lo general | M ——» .0 6. Expectativas de castigo
- Describir el nivel de una hipétesis { Donde: 7. Autodesprecio
depresién en los establece una | M: Familiares de nifios con retraso 8. Autoacusacion
familiares de los relacidn entre | mental del CEBE 35001 de Huancavelica. DIMENSION I | 9. |dea suicidas
estudiantes con retardo dos variables, | O: Observacion o medicién del nivel de (energia) 10. Episodios de llanto
mental leve del Centro lo que no|depresién en familiares de estudiantes 11. Irritabilidad
Educativo Basico sucede en el | con retraso mental. DEPRESION 12. Retirada social
Especial 35001 de presente, POBLACION 13. Indecision
Huancavelica. (Sanchez y | La poblacién fue constituida por todos los familiares DIMENSION it | 14. Cambios en la imagen
- Analizar los resultados Reyes, 2002). de los estudiantes con retraso mental del CEBE (comunicacion) | corporal.
finales de la investigacién 35001 de Huancavelica, cuya cifra asciende a 10 15. Enlentecimiento
a través del analisis padres y madres de familia, asi como tutores, 16. Insomnio
estadistico de caracter MUESTRA 17. Fatigabilidad
cuantitativo y cualitativo. La muestra es poblacional o censal a la totalidad de DIMENSION IV | 18. Pérdida de apetito
la poblacién, es decir este asciende a 08 familiares y (somatoagnosia) | 19. Pérdida de peso
tutores; en tal sentido, no se contard con una 20. Preocupaciones
muestra ya que el presente estudio por su somaticas
naturaleza, que entre padre, madre y tutores, 21. Bajo nivel de energia

ascienden a un promedio de 10 personas. El
requisito fue que el evaluado acepte ser evaluado.
MUESTREO

El muestreo es no probabilistico e intencional.
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CUESTIONARIO DE BECK

K N W iy
APELLIDOS Y NOMBRES: (ABREV. )C . M sexor F. epap. DA

Instrucciones: Aqui tienes una hoja con 20 preguntas; marca la respuesta que mas se adecte a sus caractensucas demostrando

sinceridad.

Por favor responda a cada una de las preguntas marcando con una equis {x) Solo en una de la alterativas de cada pregunta, es fe puede
ser cero (0), uno (1) o dos (2) o tres (3). No deje de marcar ninguna de las preguntas con solo una de las respuestas a cada item. Recuerde
que no existe repuesta correcta ni incorrecta, solo queremos conocer algunas caracteristicas de usted.

1. TRISTEZA.
X 0. No me siento triste.
1. Me siento triste.
2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estario.
3. Me siento tan triste 0 desgraciado que no puedo soportarlo.
2. PESIMISMO
"X 0. No me siento especxalmente desanimado de cara al futuro.
1. Me siento desanimado de cara al futuro.
2. siento que no hay nada por lo que luchar.
3. El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.
3. SENSACION DE FRACASO
- X0. No me siento fracasado.
1. he fracasado més que la mayoria de las personas.
2. Cuando miro hacia atras lo Unico que veo es un fracaso tras otro.
3. Soy un fracaso total como persona.
4. INSATISFACCION
0. Las cosas me satisfacen tanto como antes.
1. No disfruto de las cosas tanto como antes.
2. Ya no obtengo ninguna satisfaccién de las cosas.
3. Estoy msatlsfecho o aburrido con respecto a todo
5. CULPA
X0. No me siento especiaimente culpable
1. Me siento culpable en bastantes ocasiones.
2. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
3. Me siento culpable constantemente
6. EXPECTATIVAS DE CASTIGO
X0. No creo que esté siendo castigado.
1. siento que quizas esté siendo castigado.
2. Espero ser castigado.
3. Siento que estoy siendo castigado.
7. AUTODESPRECIO
X 0. No estoy descontento de mi mismo.
1. Estoy descontento de mimismo.
2. Estoy a disgusto conmigo mismo.
3. Me detesto.
8. AUTOACUSACION
X 0. No me considero peor que cualquier otro.
1. me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
2. Continuamente me culpo por mis faltas.
3. Me culpo por todo lo malo que sucede
9. IDEA SUICIDAS
X0. No tengo ning(n pensamiento de suicidio. -
1. A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
2. Desearia poner fin a mi vida.
3. me suicidaria si tuviese oportunidad.
10. EPISODIOS DE LLANTO
><0. No lloro més de lo normal,
1. ahora lloro mas que antes.
2. Uoro continuamente.
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“ANO DE LA PROMVOCION DE LA INDUSTRIA RESPONSABEE Y ELCOMPPROMISO CLIVIATICOT
SHDECADAN DF LA EDUONCTON INCELSIY A 2003220067

LA QUE  SUSCRIBE  DIRECTORA  DEL CENTRO  DE
EDUCACION BASICO ESPECIAL N” 35001 DEL BARRIO DE SAN
CRISTOBAL DE HUANCAVELICA, OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Quc. se aplivo el Linstrumento Cuestionario de BECK para el Proyvecto
de Tnvestigacion “DEPRESION TN FANMILIARES DIF 1OS ESTUDIANTES CON
RETARDO MENTAL N B CENTRO TDUCATIVO BASICO ESPECIAL N®
35001 - HVOAT o cargo de Tos estudiantes ceresados de Ta Universidad Nacional de
Huancavelicar -CNYNTHIA BALTAZAR SUTECA v RICARDO DANTE TELLO
VIERGARA.

Se e eapide Ta presente. pari los fines que considere conseniente.

Directora (¢) CEBENT 33001 San Cristobal,

ce.archivo,



FAMILIARES LEYENDO LA ENCUESTA




RICARDO DANTE TELLO VERGARA ENCUESTANDO A UN FAMILIAR

CYNTHIA BALTAZAR SULLCA ENCUESTANDO A UN FAMILIAR
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