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Introduccion.

En este trabajo de tesis, para obtener el grado de Maestra en Desarrollo
Educativo, he partido de una primera consideracion: Como egresada de la
licenciatura en psicologia educativa, una de mis labores ha estado enfocada a
realizar el andlisis de diversas situaciones y buscar herramientas que faciliten el
proceso de inclusibn educativa de alumnos con Necesidades Educativas

Especiales.

Segun la fundacién John Langdon Down en México, existen aproximadamente
ciento cincuenta mil personas con Sindrome de Down y solo el 3 por ciento tienen
acceso a la educacion especial que necesitan. Lo que trae como consecuencia un
rezago en el a&mbito de la insercidén escolar, social y laboral. Aunque, hay varios
estudios y esfuerzos para atender a este porcentaje de la poblacion, lo cierto es
que, exclusivamente, quienes tienen recursos economicos adecuados logran
hacerlo. Los nifios afectados con Sindrome de Down y, que ademas pertenecen a

grupos vulnerables econdmicamente, enfrentan mayores dificultades.

Por tal motivo, la presente investigacion pretende el acercamiento a la complejidad
del proceso de inclusibn de alumnos con Sindrome de Down a las escuelas
regulares, a través de una evaluacion psicopedagdgica y una propuesta de
intervencidn, por esto se realizd un acercamiento a la situacién de estos nifios y a

los profesionales que trabajan con ellos.

El estudio se centra en la intervencién con una alumna que esta afectada por el
Sindrome de Down, la cual se recibi6 con serios problemas de lenguaje y

comportamiento social.

La escuela regular, lugar al que asisten nifios de diferentes condiciones,
capacidades, intereses y necesidades, es un ambito que puede ser apropiado
para la educacién de un nifio con Sindrome Down. Pero, no siempre es posible
esta integracién escolar, ya sea por factores del nifio, de la escuela o de la propia

familia. Cuando esto ocurre hay que pensar en la escuela especial, y las



modalidades intermedias de integracion como forma de atender a las necesidades

educativas y de organizar proyectos educativos adecuados.

Cuando tratamos el tema de educacion, el nifio no esta solo, las relaciones
interpersonales y la participacion de diferentes factores son determinantes para su
desarrollo. Para que sea posible la inclusién, no solo es responsabilidad del
profesor; la familia, la comunidad educativa y el apoyo gubernamental ocupan un
papel fundamental y son co-responsables del logro de los resultados.

El niflo con Sindrome de Down, necesita que la educacion le brinde todos los
factores y condicionamientos que en ella intervienen, creando las oportunidades y
ayudas necesarias para que el proceso se dé en las mejores condiciones y

alcance o se aproxime lo mas posible a ser una persona autbnoma.

Para que esto pueda darse, el programa educativo debe contener aspectos
académicos, habilidades sociales, habitos de la vida diaria y preparacion laboral,

porque, fundamentalmente, el sistema educativo debe:

” Brindar herramientas conceptuales y metodologicas integrales de apoyo para la
orientacién e implementacion de estrategias con el fin de atender a la diversidad.
Ademas del trabajo en particular con el docente de grado del alumno incluido, el
equipo es participante activo de todos los espacios de capacitacion que la escuela
promueva para mejorar la calidad de la ensefianza.” (Belotti, Caffaratto, Filippa,
2010:34)

Una de las metas de la integracion educativa de las personas con NEE es lograr
que lleven una vida plena y productiva en la que participen como miembros activos

de la sociedad a la que pertenecen.

La inclusion en escuelas regulares de nifios con Sindrome de Down, es sélo una
de las muchas opciones disponibles para su educacion, sin embargo, ésta es una

de las mas importantes.



En el primer capitulo de este trabajo, doy cuenta sobre los procesos de atencion a
las Necesidades Educativas Especiales en nuestro pais, hago un recorrido
histérico sobre los antecedentes de la inclusién educativa desde su registro, hasta
Su época actual. La historia de la Educacion Especial en México, nos brinda un
excelente marco para comprender y entender su importancia. Finalmente,
apoyada en diversos tedricos especialistas en el tema, elaboro mi ventana

conceptual sobre las necesidades educativas especiales.

En el segundo capitulo, se presentan conceptos y caracteristicas generales
respecto al crecimiento y desarrollo del nifio con sindrome de Down especialmente
durante la primera y segunda infancia, edades comunes del trabajo escolar basico.
También, dentro de este capitulo, abordo los problemas relacionados con la
integracion educativa a la escuela regular de los nifios que se ven afectados por
alguna barrera para el aprendizaje, especialmente, los nifios y nifias que se ven
afectados por el sindrome de Down, haciendo énfasis en los problemas que
enfrentan los docentes para lograr la tan deseada integracion educativa.

En el tercer capitulo, desarrollo la propuesta de intervencién aplicada a Lupita,
alumna con sindrome de Down con el fin de reflejar los logros alcanzados con la
intervencién. Esta intervencidén partio de un diagnéstico inicial que se aplicé a
Lupita en las &reas de atencidn identificadas. Se presenta, también, la propia
intervencion aplicada y, finalmente, los avances logrados en la educacion de

Lupita.

En los anexos, presento algunas evidencias documentales sobre los trabajos
realizados con Lupita durante el proceso de intervencién, asi como una carta de

avances registrados por Lupita, elaborada por la madre.



Planteamiento del problema.

Uno de los problemas que actualmente se presenta en la escuela basica regular,
es la atencion adecuada a la diversidad, especialmente a los nifios que se ven

afectados por barreras para el aprendizaje.

Especialmente, los nifios con Sindrome de Down, aunque son aceptados en la
escuela regular, suelen ser relegados cuando los docentes que les toca atenderlos

no cuentan con las herramientas necesarias para su atencion y ensefianza.
De lo anterior, surge la pregunta que guia la presente investigacion:

¢, Como se debe dar la inclusién educativa de alumnos con Sindrome de Down en

una escuela primaria?

Justificacion.

Naci en el Distrito Federal, mi familia la forman, papa, mama mi hermano Edgar,
gue actualmente tiene 32 afios, yo Miriam de 30 y David, quien tiene 23 afios de
edad. Mi hermano mayor, Edgar, fue un nifio con un desarrollo normal, durante el
embarazo mi mama no tuvo ninguna complicacion, fue al momento de nacer que
los médicos decidieron utilizar férceps, lo cual le provocd un dafio entre los dos
hemisferios. Los primeros 6 afios de edad, crece como un nifio aparentemente con
un desarrollo normal; sin embargo, su primera crisis convulsiva se le presenta a
esa edad, diagnosticandole “retraso intelectual con epilepsia”. Desde ese
momento mis padres, comenzaron a atenderlo con diversos especialistas, mi
hermano acudié a una escuela regular hasta primero de primaria, para él era muy
dificil terminar los trabajos y las planas y planas de tarea. Posteriormente, el
neurdlogo, les informa a mis padres que Edgar, tendria que acudir a una escuela
de educacion especial y que dificilmente podria aprender y valerse por si mismo.
Para mi mama fue un grave problema, no podia comprender que mi hermano
fuera a una escuela especial y se encontrara con nifios que tenian discapacidades
visiblemente marcadas a diferencia de Edgar que a primera vista es una persona

gue no aparenta tener ninguna discapacidad. Sin embargo, mis padres acordaron



seguir las indicaciones de los especialistas y al mismo tiempo, buscar todas las

opciones posibles para sacarlo adelante.

No recuerdo exactamente a qué edad me comentaron el problema de mi hermano,
es probable que haya sido cuando yo tenia 6 afios, me explicaron que era
necesario apoyarlo porque él presentaba necesidades diferentes a las mias y que
en ocasiones el hecho de que le pusieran méas atencion a él, no implicaba que lo
quisieran mas, por ello, consideraron que era necesario que yo acudiera a terapia
psicoldgica, con la finalidad de que pudiera entender mejor el problema. A partir de
€S0S momentos comenzamos a estar inmersos, mis padres y yo, en las escuelas

de educacion especial, con neurélogos, psiquiatras, etc.

Todo esta situacion la vivi de una forma complicada, la discriminacion, la continua
desmotivacién en cuanto a la capacidad de Edgar, era luchar contracorriente, ya
gue mis padres eran quienes realmente creian y conocian los alcances a los que
podia llegar su hijo y no dejaron que los “especialistas” los desanimaran en esa
basqueda por encontrar apoyos para que Edgar lograra potencializar sus

capacidades.

Pese a lo anterior, que puede resultar comUn en personas que cruzan por una
discapacidad, especialmente cuando esta discapacidad no es identificable, en esta
experiencia nos encontramos con algunas maestras y psicélogas comprometidas
profesionalmente, quienes de manera efectiva lograron hacer una diferencia en la
vida de mi hermano. Recuerdo a la maestra Gisela en su tercer afio de educacion
especial, quien se enfoc6 en ayudar a que Edgar reconociera sus capacidades de
atencion, enfoque y concentracion durante la clase. En ese periodo mis padres
buscaron apoyo de una psicéloga, quien resultd ser, parte del equipo de apoyo
para Edgar, fortaleciendo los aprendizajes de algunas letras y numeros. Los

avances logrados fueron altamente valorados por mi familia.

El hecho de ser la hermana de una persona con discapacidad, me hizo entrar en
un proceso de ambivalencia en el cual, como nifia necesitaba de la atencién y

cuidados, que aun cuando intentara razonar y concientizar que mi hermano



requeria de mayor atencion y cuidados, me tomo tiempo asimilarlo y resulto siendo
mayor mi sensibilidad y logré adoptar un papel de protectora hacia mi hermano.
De manera natural, me surgid la inquietud de estudiar Psicologia para poder
entender, apoyar y superar situaciones como las que experimentamos en mi
familia con un miembro con discapacidad. Para mi, ha sido maravilloso, el darme
cuenta de todo lo que podemos aportar a estos seres humanos, que pese a sus
dificultades para integrarse a la sociedad, son unos seres con vida y con

derechos, derechos humanos que en ellos son indispensables.

Mi hermano cumplié 13 afios trabajando como jardinero en la Delegacion Tlahuac,
en cada etapa ha vivido diversas situaciones, desde la discriminacion, hasta una
total aceptacion e inclusion laboral, ademéas de que él se siente muy feliz, cuando
es util, cuando su trabajo es reconocido y obtiene un ingreso por lo que hace. Le
tomé tiempo aprender el oficio de jardinero, fue gracias a su empefo, constancia,
dedicacion y sobre todo, su gran sentido de responsabilidad y servicio. Lo anterior
no se hubiera logrado sin el apoyo de mi familia, de sus compafieros y jefes de
trabajo, quienes aportaron con su participacion elementos para la estabilidad

laboral, econémica y emocional.

En el afio 2000, fui una de las afortunadas para ingresar a la UPN unidad Ajusco,
a la licenciatura en Psicologia Educativa, donde adquiri los conocimientos,
habilidades y herramientas, para dar atencion psicopedagdgica. En este proceso
me encontré con diversos maestros interesados y comprometidos en la
discapacidad. Ellos me guiaron y aumentaron mi motivacion para continuar sobre

esta area.

Al egresar de la licenciatura, me dieron la oportunidad de trabajar en un centro
comunitario de la iglesia para la atencion psicopedagdgica de personas con bajos
recursos. Esta experiencia me permitié trabajar con diversas discapacidades y al
mismo tiempo darme cuenta de la carencia que existe en el ambito educativo para
la atencion de estos nifios. Mi papel como psicéloga educativa fue buscar las

mejores estrategias que le sirvieran a los nifios y nifias para saber qué hacer y



como comportarse en la escuela. Ayudarlos, en pocas palabras, a ser buenos

estudiantes a pesar de todos los a pesares.

Tiempo después, tuve la necesidad de cambiarme de espacio y abrir mi propio
consultorio, con la finalidad de continuar la atencion a esta poblacion. Fue ahi
donde conoci a Lupita, nifia de 7 aflos de edad que nacié con sindrome de Down.
A mi consultorio llegd su mama buscando apoyo para mejorar el lenguaje de la
nifia, informandome que es la hija menor de cuatro hermanos y que Lupita es la
Gnica con este padecimiento, me comentd que Lupita no tenia historial clinico, ni
se le habian realizado estudios, ni pruebas psicologicas, me informé que era la
primera vez que acudia a consulta con un especialista y que el motivo era el
problema de lenguaje, ya que a sus 7 afos de edad, Lupita no podia comunicarse
de manera clara en ningun contexto (familiar y escolar). La mama de Lupita habia
tomado la decisibn de que su hija fuera a preescolar y a primaria publica,
considerando que seria mejor su desarrollo en la escuela regular que en la de

educacion especial.

En el proceso terapéutico del lenguaje con Lupita, me di a la tarea de trabajar en
coordinaciéon con la escuela, ya que la mama estaba preocupada porque no veia
atencién hacia su hija, realizando en el salén de clases repetidas planas de

ejercicios que no daban ningun resultado concreto.

Después de muchos intentos, le dieron a la madre una cita para que acudiéramos
a la escuela con la finalidad de planificar el trabajo en colaboracién con su
maestra, en esta reunion, su profesora me explicé que no sabia como trabajar con
la nifia y que para ella era muy complicado atenderla, porque aparte tenia que
ocuparse de la ensefianza de mas de treinta alumnos. Sin embargo, iba a hacer
todo lo posible por disefiar un programa para trabajar con ella y posteriormente
mandarmelo para que yo lo revisara, retroalimentara y diera seguimiento en las

sesiones de terapia. Llego el término del afio y nunca recibi el programa.

Tuvimos un lapso de 3 afios en el que Lupita dejo de asistir a terapia, por una

dificil situacién econémica. A su regreso, la mama comentd, que seguia con la



misma situacion escolar, le sugeri que nuevamente concertara una cita con su
maestro de ese momento, concretando una cita con la Unidad de Servicios de
Apoyo a la Educacion Regular (USAER); las encargadas de esta unidad nos
recibieron de manera arrogante y nos dijeron que ellas iban a implementar un
programa especial con niflos con Sindrome de Down, independiente de su
maestro titular. Ellas ya tenian conocimiento y coincidia con mi diagnostico en
cuanto a que Lupita era una nifia solitaria, que se le dificultaba relacionarse con
sus compafieros, sus berrinches eran constantes y era su respuesta para negarse

a realizar alguna actividad que no era de su agrado.

Durante el 4° afio escolar solo trabajaron con la nifia dos veces, aunque estuvimos
insistiendo; el director le argumenté a la madre que por el momento no contaban
con atencion de USAER. Hasta entonces, Lupita sélo habia repetido el primer afio
y los siguientes supuestamente los habia aprobado, sin tener ningun aprendizaje

escolar.

Al inicio del 5° afio, Lupita fue cambiada 3 veces de maestro y de grupo, las
dificultades que presentaron sus maestros para atenderla tuvieron como
consecuencia dichos cambios, fue hasta el cuarto cambio que un maestro decide
incorporarla a su grupo. Desafortunadamente, la dinamica del profesor continué
con el mismo esquema, no aceptd mi intervencion en el proceso de atencién a su

alumna.
Objetivo general:

e Describir una experiencia educativa en la atencion a una nifia con Sindrome

de Down: Lupita, alumna inscrita en una escuela regular.
Objetivos especificos:

e Presentar informacién que facilite a los profesores el conocimiento de las
caracteristicas de los alumnos con sindrome de Down.
e Realizar una evaluacion psicopedagoégica a Lupita, alumna con Sindrome

de Down.



e Proponer un programa de intervencion para la inclusion de Lupita a la
escuela regular.

e Describir una serie de estrategias que permitan a los docentes contar con
alternativas para mejorar la socializacion de alumnos con Sindrome de

Down.
Metodologia.

A lo largo de la investigacion, he realizado una bitacora donde recabo todo el
proceso escolar de Lupita, esto, con el objetivo de encontrar las variables que
intervienen en el proceso de interaccion y reconocer cuales son los obstaculos
para que se dé una interaccion adecuada evitando la exclusion. Posteriormente,
realicé observaciones en el aula para detectar detalladamente su interaccion en su

entorno escolar.

Para la evaluacion psicopedagdgica, realicé una serie de entrevistas a los
profesores y padres de Lupita. Apliqué y evalué una serie de pruebas proyectivas
y psicométricas para establecer el diagnéstico que me permitiera conocer el

estado educativo en que se encontraba Lupita.

Las pruebas que realicé fueron: dibujo de figura humana, dibujo de la familia y
Bender. También apliqué y evalué el programa de “Diagnéstico Conductual en
Educacion Especial” del Centro de Educacion Especial y Rehabilitacion (CEER)
gue consta de dos partes, en la primera se observa al nifio y se evalian las

siguientes areas:
Conductas bésicas: Atencidn, imitacion motora, seguimiento de instrucciones.

Habilidades sociales y de adaptacion: Conducta motora gruesa y fina, imitacion

vocal, tactos, intraverbales, articulacion.

Conductas académicas: Discriminacion de colores, tactos complejos y textuales.



La segunda parte, es la entrevista a los padres, que permite complementar la
informacion obtenida en la primera parte del programa CEER, para detectar
problemas en el hogar y hacer contacto con el medio social y cultural del nifio.
Explorando las siguientes areas: Conductas problematicas, cuidado personal,

conducta verbal, conducta social de intervencion con autoridades y con sus pares.

Utilicé estos resultados para la propuesta de intervencion, con la finalidad de
proporcionar un conjunto de herramientas necesarias para que el proceso de
inclusion educativa se dé adecuadamente y de esta forma facilitar la integracion

social en el aula.

Tipo de investigacion: Estudio de caso. Lupita alumna con Sindrome de Down
inmersa en la escuela regular, por lo tanto, dos profesores de tercer grado de
educacion primaria publica. Escuela primaria “Tlacaelle”. Ubicada en la Delegacion

Tlahuac.
Instrumentos para larecoleccion de datos:

» Entrevistas.
» Prueba de la figura humana, prueba de la familia y Bender

» Programa de “Diagndstico Conductual en Educacion Especial” del CEER
(Centro de educacion especial y rehabilitacion)

» Bitacora. Permite la observacion y registro para el analisis de las variables
que inciden en la inclusién educativa.

» Observacion en el aula
» Investigacion documental.

» Propuesta de intervencion.
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Capitulo 1.
Los procesos de atencion a las
Necesidades Educativas
Especiales en México.
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La integracion escolar de nifilos con necesidades educativas especiales, es una
corriente pedagogica que pretende incorporar algunos elementos de la escuela
especial a la escuela regular. Los alumnos que tradicionalmente eran canalizados
hacia escuelas especiales, son ahora recibidos en las aulas regulares para
intentar su escolarizacion lo mas parecida posible a la que reciben los nifios que
no presentan ninguna discapacidad. Sobre todo, se parte del principio de que el
aprendizaje se adquiere mejor en la interaccion con los pares, de ahi la inclusion
de todos los nifios a la escuela regular, para que, independientemente de sus
caracteristicas diferenciadoras, se incorporen con sus semejantes para lograr un

mejor aprendizaje.

Asi, en este capitulo, se revisardn los antecedentes, conceptos, beneficios y

obstaculos de la inclusidon educativa en México.

1.1. Antecedentes de inclusion educativa.

Hasta finales del siglo Xlll existia un marcado rechazo hacia las personas con
necesidades educativas especiales (NEE), a causa fundamentalmente, de la
ignorancia. En los siglos XVII y XVIII se ingresaban a orfanatos, manicomios o
instituciones de gobierno, en donde todos, independientemente de sus
caracteristicas personales, eran considerados como deficientes mentales,
compartiendo los espacios con delincuentes, ancianos y pordioseros. En los afios
siguientes, la iglesia atendio a los nifios en desventaja en sus monasterios. Pero,
no fue sino hasta 1755 que se cred la primera escuela publica para sordomudos,
gue luego se convirtié en el Instituto Nacional de sordomudos, una de las primeras

escuelas que educaban la diferencia.

A principios del siglo XIX, se puede considerar que surge la educacion especial
con la creacion de instituciones especializadas en la atencion de personas con
deficiencias. La toma de conciencia social ante la necesidad de atender a esta

poblacion, en un principio fue de caracter asistencial, dejando a un lado lo

12



educativo. Se consideraba que se debia proteger a los minusvalidos o
disminuidos, lo que traia como consecuencia, la segregacion y la discriminacion
de los deficientes. Para tranquilizar la conciencia colectiva, los centros para estas
poblaciones operaron a las afueras de la ciudad, el deficiente quedaba asi
protegido de la sociedad y la sociedad no tenia que soportar el contacto con el

deficiente.

En los afios ochenta, continda la institucionalizacion de las personas con
discapacidad. Las actitudes negativas hacia los deficientes eran muy arraigadas y
se consideraba al deficiente como un elemento perturbador y antisocial, incapaz
de controlar sus impulsos sexuales. Durante las guerras mundiales y la depresion
de los afios treinta, los recursos econdmicos para los servicios sociales se
desviaron a otros sectores. Se puede considerar una época de progreso, ya que a
lo largo del siglo XIX, se crearon escuelas especiales para ciegos y sordos, y a

finales del siglo son creadas las instituciones de atencion a deficientes mentales.

Existieron varios autores (Philippe Pinel, Esquirol, Itard, Voinsin, etc.) que
realizaron estudios médicos y métodos de tratamiento para personas deficientes

mentales.

Segun Puigdellivol (1986), el nacimiento de la educacion especial se debe a
Seguin (1812-1880) con su método para la educacién de nifios idiotas que
denominé método fisiolégico. Comienza la etapa moderna, sobrepasando la
atencion médica y asistencial. Para 1907, se crea el instituto pediatrico para
retrasados mentales en Madrid Espafia. El desarrollo cientifico permite contar con
métodos fiables de evaluacién (Galton, Binet), asi como, tratamientos y métodos
psicolégicos y educativos, surgiendo nuevas pedagogias como la de Montessori o
la de Freinet quienes en un principio se dedicaron a realizar trabajos en

educacion especial.
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1.2. Epoca actual.

El siglo XX, se caracteriza por el inicio de la escuela obligatoria y por una
ampliacion en la cobertura de educacién elemental. Se identifican numerosos
alumnos que presentan deficiencias, dificultades para seguir el ritmo de la clase y
lograr rendimientos adecuados a su edad. Nace una pedagogia diferencial, una
educacion especial institucionalizada y los diagndsticos en términos de coeficiente
intelectual. Aumentan las clases especiales y la clasificacion o etiquetas a los
nifos. Se multiplican los centros en funcion de las discapacidades: ciegos, sordos,
deficientes mentales, pardlisis cerebral, Sindrome de Down, espina bifida, etc.
Estos centros especializados estan segregados de los centros ordinarios,
constituyen sus propios programas en un subsistema de educacion especial,

diferenciado dentro del sistema educativo regular.

En 1959, en Dinamarca se incorpora el concepto de Normalizacién ante el rechazo
iniciado por asociaciones de padres en contra de las escuelas segregadas, la
normalizacion supone “la posibilidad de que el deficiente mental desarrolle un tipo
de vida tan normal como sea posible”, el concepto se extiende por toda Europa y
Norteamérica produciéndose un cambio en el medio educativo sobre las practicas
segregadoras, dando pie a las primeras experiencias integradoras. ElI cambio de
orientacion de instituciones con la creacion de numerosos centros especiales, se
dirige hacia integrar a los deficientes en el mismo ambiente escolar y laboral que

los demas sujetos considerados normales.

*Se ha considerado que el ambiente que proporcionan los centros especiales es
demasiado restringido, lo que es contraproducente desde el punto de vista
educativo y social, favoreciendo la segregacion y discriminacién para nifios con
severas discapacidades por lo que, resulta necesaria una cierta
institucionalizacion que cuente con tratamiento meédico, terapia, educacion y
cuidado. Este modelo cuenta con aspectos positivos, por o que surgen modelos
de intervencion intermedia entre el aula ordinaria y el aula de un centro especifico

con ciertas premisas, y que a continuacion menciono:
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e Debemos escolarizar al alumno deficiente en un ambiente lo menos
segregado posible.

e La escuela ordinaria debe adaptarse mediante ajustes a su organizacion y
curriculo, con las ayudas y recursos necesarios.

e Mayor coordinacion y apertura entre los centros de educacion especial,
centros ordinarios y sociedad.

e Los alumnos ingresados podrdn promoverse a otras situaciones que

supongan una mayor integracion escolar.
1.3. Historia de la Educacién Especial en México.

La historia de la educacion especial en México, surge con el Unico objetivo de
proporcionar atencion a los nifios con discapacidad, la cual, se puede dividir en
cuatro etapas (SEP-DGEE, 1985), a saber:

1. Surge la educacién especial a partir de la iniciativa de Don Benito Juarez,
quien fundd en 1867, la Escuela Nacional de Sordos y en 1870, la Escuela
Nacional de Ciegos. Afios mas tarde, en 1914, el doctor José Gonzéalez
organizo la primera escuela de Débiles Mentales en Ledn Guanajuato,
apoyado en la corriente francesa. El doctor Gonzalez es considerado el

precursor de la educacion de los deficientes mentales.

En la ciudad de Guadalajara el profesor Salvador M. Lima, crea una escuela

para nifios deficientes mentales.

En 1932, el doctor Santamaria fund6é una escuela modelo para deficientes
mentales en un local anexo a la clinica No. 2 de la Ciudad de México. Mas
tarde, en conjunto con el profesor Lauro Aguirre crearon el departamento de
Psicopedagogia e Higiene Escolar, con el objetivo de conocer las
constantes del desarrollo Fisico y mental de los nifios mexicanos con el fin

de aplicarlo al trabajo escolar y la vigilancia de la salud.
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2. En 1935, el doctor Roberto Solis Quiroga, gran promotor de la Educacion
Especial en América Latina, plantea la necesidad de institucionalizar la
educacion especial en México; como resultado de esta propuesta se incluye
en la Ley Organica de Educacion un apartado referente a la educacion de
los “discapacitados intelectuales” por parte del Estado. En este mismo afo,
se crea el Instituto Médico Pedagogico para atender a niflos con
discapacidad intelectual.

En 1937, se fundd la Clinica de la Conducta. Durante casi 20 afios
funcionaron en el pais estas instituciones con caracter oficial. En 1941, el
Ministro de Educacién, el Lic. Octavio Végar Vazquez propuso la creacion
de una escuela de especializacion para maestros de Educacion Especial.

Para llevar a cabo esta propuesta fue necesario modificar la Ley Organica
de Educacion, siendo el 29 de diciembre de este mismo afio cuando la
Céamara de Diputados aprueba esta reforma, entrando en vigencia hasta el

afio siguiente.

Posteriormente, hasta el 7 de junio de 1943 es cuando la Escuela de
Formacion Docente abre sus puertas a maestros de educacidén especial,
esta institucion conto inicialmente con las carreras de maestro especialista
en educacién de personas con discapacidad intelectual y de menores
infractores. En 1945, se incorporan las carreras de maestro especialista en

educacién de ciegos y de sordomudos.

En 1954 se crea la Direccion de Rehabilitacion y finalmente en 1955, se
incorpora a la escuela de especializacion la carrera de especialista de

lesionados del aparato locomotor.

3. En 1959, el profesor Manuel Lopez Davila establece la oficina de
coordinacion de Educacion Especial, dirigida por la profesora Odalmira
Mayagoitia. Esta coordinacion estaba orientada a la deteccion temprana de

los nifios deficientes mentales para recibir atencion pedagdgica. Como
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resultado de esta orientacion se fundaron en 1960 las escuelas de

primarias de Perfeccionamiento nimero 1y 2, y en 1961 las nimero 3y 4.

En 1966, la profesora Mayagoitia se encarga de la direccion de la Escuela
Nacional de Especializacion realizando reformas especificas en los planes y

programas de esa institucion.

Con el decreto del 18 de diciembre de 1970, los esfuerzos por consolidar un
sistema educativo para las personas con NEE alcanzan su culminacion, en
el que se ordena la creacion de la Direccibn General de Educacion
Especial. Este hecho representd un cambio de suma importancia con
respecto a la actitud que el Estado tenia en cuanto a la atencion que
recibian las personas con NEE. El decreto de creacion establecia que a la
Direccion de Educacion Especial dependiente de la Subsecretaria de
Educaciéon Bésica le correspondia organizar, dirigir, desarrollar, administrar
y vigilar el sistema federal de educacion de estas personas y la formacion
de maestros especialistas.

En 1972, se funda la Asociacion Mexicana de especialistas de Dislexia.

En 1976, comenzaron a surgir los grupos integrados en el D.F. y Monterrey;
se fundan los primeros Centros de Rehabilitacion y Educacién Especial
(CREE). En la década de los 60-70, se impulsa un cambio en la
concepcion de las Necesidades Educativas Especiales y de la Educacion
Especial, algunos de los principales cambios que se han efectuado son los

siguientes:

eUna concepcion distinta de los trastornos del desarrollo y de la
deficiencia. Se estudia la deficiencia del alumno tomando en
consideracion los factores ambientales y las respuestas educativas mas

adecuadas, para proporcionar recursos mas apropiados.

eUna nueva perspectiva a los procesos de aprendizaje, abre nuevas

alternativas para favorecer su desarrollo.
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eLas dificultades de integracion social de los alumnos contribuyé a que
se pensara en otras formas de Escolarizacion para los alumnos que
estaban en escuelas de educacion especial ya que, no estaban

gravemente afectados por alguna deficiencia.

oeEl aumento de experiencias positivas de integracion, de los alumnos
contribuyé para las nuevas posibilidades educativas a partir de los
logros que se obtuvieron se fue creando un clima, mas favorable hacia

una nueva perspectiva.

eLa mayor sensibilidad social al derecho de todos a una educacion
planteada sobre supuestos integradores. Todo ello, habla a favor de
que todos los ciudadanos deben beneficiarse por igual de los mismos

servicios.

En el ambito educativo se empieza a trabajar por un cambio para las necesidades
educativas especiales dando los apoyos adicionales a los nifios con 0 sin
discapacidad para acceder al curriculo, y permitirle el logro de los fines y objetivos

establecidos.
La integracion educativa abarca tres puntos:

1) La posibilidad que los alumnos con necesidades educativas especiales

aprendan en la misma escuela y aula de los demas nifios.

Todos los nifios compartan los mismos espacios educativos y el mismo tipo
de educacion; lo que puede variar y debe variar es el tipo de apoyo que se

ofrezca a los nifios con N.E.E.

La direccion de educacion especial del Distrito Federal (SEP/ DEE; 1994)

considera los siguientes niveles de integracion:

e Integrado en el aula con apoyo didactico especial y con apoyo

psicopedagdgico en turno alterno.
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e Integrado en el aula con apoyo didactico especial y con refuerzo
curricular de especialistas en aulas especiales, saliendo del aula
regular de manera intermitente.

¢ Integrado al plantel asistiendo a aulas especiales para su educacion
especial y compartiendo actividades comunes y recreos.

e Integrado al plantel por determinados ciclos escolares:

a) Escuela regular y después educacion especial.
b) Educacion especial y después educacion regular.

c) Ciclos intercalados entre educacion regular y especial.

A medida que se cuenta con los recursos necesarios serd mas facil alcanzar la

integracion, de tiempo completo en el aula regular.

2)

3)

La necesidad de ofrecerles todo el apoyo que requieran, lo cual implica
realizar adecuaciones curriculares para que las necesidades especificas de

cada nifio puedan ser satisfechas.

Lo anterior remite a la necesidad de una evaluacion basada en el curriculo
gue tenga en cuenta las caracteristicas o dificultades del nifio, sus
posibilidades y los cambios que se requieren en torno a lo que lo rodea

(alumnos, escuela, familia), lo cual sera una evaluacion mas interactiva.

Nos referimos una evaluacion que permita determinar las principales
habilidades y dificultades del alumno en las distintas areas, la naturaleza de
sus N.E.E. y el tipo de apoyo que requiere, de esta manera el trabajo que
se realice estara basado en sus necesidades y caracteristicas, asi como, en
las condiciones de su entorno para tener mejor desarrollo de sus
habilidades.

La importancia de que el nifio y/o el profesor reciban apoyo y la orientaciéon
del personal de educacion especial. Es muy dificil la integracion de un nifio

sin el apoyo de los profesionales de educacion especial, ya que ellos son
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los que orientan a las familias, al maestro y en ocasiones realizan un
trabajo individual con el nifio.

Ademas de llevar al alumno a la escuela regular; hay que ofrecerle de
acuerdo a sus necesidades el modelo de organizacién escolar y los
servicios que necesite para que pueda desarrollar sus capacidades.

El nivel de integracién méas adecuado es por tanto aquel que mejor favorece
en un determinado momento, el desarrollo personal, intelectual y social de
cada alumno.

Una escuela abierta a la integracion de los alumnos con N.E.E debe ser
flexible en su organizacion y en la prohibicion de sus recursos para atender
a la heterogeneidad de los alumnos.

Articulo 41.

La educacion especial esta destinada a individuos con discapacidades transitorias

o definitivas, asi como aquéllos con aptitudes sobresalientes.

Procurar4d atender a los educandos de manera adecuada a sus propias

condiciones con equidad social.

Tratdndose de menores de edad con discapacidades, se propiciara su integracion
a los planteles de educacion basica regular. Para quienes no la logren, se
procurara la satisfaccion de las necesidades bésicas de aprendizaje para la

auténoma convivencia social y productiva.

Se considera el apoyo a los padres y tutores, asi como también a los maestros y
personal de escuelas de educacién basica regular que integran alumnos con

necesidades especiales de educacion.

Para alcanzar los propésitos de la integracion educativa de menores con
discapacidad, se ha propuesto la reorientacion de los servicios educativos de
educacion especial, con lo que se pretende que los nifilos reciban educacion en
centros escolares cercanos a sus hogares y, en la medida de lo posible, en

ambientes de educacion regular. En tal sentido, contamos ahora con las opciones
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que ofrecen los Centros de Atencion Mdultiple (CAM) y las escuelas regulares con

apoyo de las Unidades de Servicio de Apoyo a la Educacion Regular (USAER).

1.4. Concepto de necesidades educativas especiales.

Un nifio con Necesidades Educativas Especiales es aquel que presenta algun
problema de aprendizaje a lo largo de su escolarizacion. En relacién con sus
comparfieros de grupo, enfrenta dificultades para desarrollar el aprendizaje de los
contenidos asignados al curriculo, requiriendo que se incorporen en su proceso
educativo mayores recursos y/o recursos diferentes para que logre los fines y

objetivos educativos, lo cual va a requerir una atencién mas especifica.

“Las limitaciones fisicas o motoras que presentan los alumnos asi como las
minorias étnicas, grupos marginados o también en forma general, se refiere a
personas con retraso escolar o de conducta problematica”. (Analo y Bastida.
1994).

Se considera como necesidades educativas:

‘Lo que toda persona precisa para acceder a los conocimientos, habilidades,
aptitudes y actitudes socialmente consideradas basicas para su integracion activa
en el entorno al que pertenece, como persona adulta y autbnoma. Por lo que, en
gran parte, la relatividad del concepto de necesidad educativa, depende del

entorno social en el que se ubica la persona”. (Puigdellivol, 1996).

Cuando hablamos de necesidades educativas no sélo nos referimos a los nifios
con algun tipo de discapacidad, deficiencia o minusvalia sino también a todo aquel
gue no llega a cumplir los parametros que la institucion escolar y la sociedad

marca para la integracion educativa.

Un alumno que presenta Necesidades Educativas Especiales, cuando éste
exterioriza mayores dificultades al resto de los alumnos para acceder a los

aprendizajes que se determinan en el curriculo que le corresponde a su edad,
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para ello se necesita compensar dichas dificultades, realizando adaptaciones de

acceso y/o adaptaciones curriculares significativas en varias areas del curriculo.

Se define al alumno con necesidades educativas especiales como, “aquel que
presenta una dificultad mayor para aprender, que la mayoria de los nifios de su
edad o que tiene una discapacidad que le dificulta utilizar las facilidades
educativas que la escuela proporciona normalmente”. Coll y Col. (1991) citados
por Montes (2001).

Warnok (1978) citado por Puigdellivol, manifiesta que el término de Necesidades
Educativas Especiales (NEE) se refiere al conjunto de medios (profesionales,
materiales, de ubicacion, de atencibn al entorno, etc.) que es preciso
instrumentalizar para la educacion de alumnos que por diferentes razones,
temporalmente o de manera permanente, no estan en condiciones de evolucién
hacia la autonomia personal y la integracion social con los medios que

habitualmente estan a disposicion de la escuela.

A partir de lo anterior, consideramos que es importante reforzar que el concepto
de NEE, hace referencia a todos aquellos nifios con o sin discapacidad, que
presentan alguna dificultad que limita o impide su desenvolvimiento educativo y
personal con base en medidas sociales; tales dificultades pueden ser de caracter
sociocultural o psicologico, puede ser resultado de una mala historia de
aprendizaje o como consecuencia de vivir en un contexto sociofamiliar de

privacion y maltrato.

Un nifio con Necesidades Educativas Especiales, quiere decir que presenta alguin
problema de aprendizaje a lo largo de su escolarizacién. En relacion con sus
compaferos de grupo, enfrenta dificultades para desarrollar, el aprendizaje de los
contenidos asignados en el curriculo, requiriendo que se incorporen en su proceso
educativo mayores recursos y/o recursos diferentes para que logre los fines y

objetivos educativos, lo cual va a requerir una atencion mas especifica.
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En el Marco para la educacion especial del afio de 1998, citado por Philippa

(2005:138), la definicion de Necesidades Educativas Especiales (NEE) dice que:

‘Las NEE no son exclusivamente del discapacitado. Hay alumnos no
discapacitados que por diferentes causas tiene problemas para aprender y
requieren de recursos, técnicas y apoyos especiales. Es una definicion
pedagodgica centrada en el curriculo y no exclusivamente en los sindromes
médicos y psicopatologicos. Las NEE se definen por la interaccion de por lo
menos tres elementos: condiciones del alumno, exigencias del curriculo y recurso

del contexto, es decir que la modificacion es cualquiera de los casos varia”.

Es necesario que en las escuelas regulares se puedan generar ambitos
integradores en los que las personas con necesidades puedan participar en la
mayoria de las propuestas conjuntamente con las personas sin necesidades; por
una parte estimulan mas y hay mejores aprendizajes en todos los nifios, por otra

parte favorecen la disminucion de actitudes discriminatorias en toda la sociedad.
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Capitulo 2.

Caracteristicas generales de
los nifios con Sindrome de
Down.
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En este capitulo, se abordan los aspectos y caracteristicas referentes al Sindrome
de Down: fisicos, genéticos, cognitivos, y sociales.

En un principio, analizo las caracteristicas genéticas y los tipos de Sindrome, para
después presentar los rasgos fisicos y, finalmente, profundizar en el desarrollo
educativo, cognitivo, motrizy del lenguaje.

Existen una serie de discapacidades transitorias o definitivas, que pueden
presentarse en el ambito educativo; sin embargo, es fundamental que el equipo
educativo conozca las caracteristicas y necesidades de sus alumnos, con la
finalidad de poder brindar los apoyos necesarios dentro del centro escolar para
lograr la integracion de estos alumnos a la escuela regular. Segun la Constitucion
Politica de nuestro pais la educacién es obligatoria para todos los nifios
mexicanos, el sistema educativo nacional enfrenta un gran reto para integrar
alumnos con necesidades educativas especiales, siendo los nifios con Sindrome
de Down, un sector de la poblacion con la que se debe promover los procesos de

inclusion educativa. El Sindrome de Down, no se cura, pero si puede educarse.

Para adentrarnos en esta investigacion, es necesario definir y conceptualizar al
Sindrome de Down. El cual como podra verse, es un problema genético que no
puede corregirse, pero que, con una educacion adecuada, la persona que nace
con este sindrome puede tener una vida casi normal, incluso, insertarse en el

medio laboral.
2.1. El nifo con Sindrome de Down.

El nifio con Sindrome de Down, tiene un cromosoma adicional en cada una de sus
células de su cuerpo, es decir posee 47 cromosomas en lugar de los 46 que
presentan las personas normales. Debido a un error en la distribucion del material
cromosomico: en el momento de dividirse una de las células recibe un cromosoma
mas, lo cual puede suceder en cualquier momento, ya sea, durante la formacién

de células germinales o bien, en las primeras divisiones del huevo fecundado.
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El cromosoma adicional causante del Sindrome de Down, tiene la forma y el
tamafio de los cromosomas del par 21, por eso, se dice que el Sindrome de Down

es una trisomia (tres cuerpos) en el cromosoma 21.

La informacion que aporta este adicional desempefia un papel determinante en las
caracteristicas del individuo y afecta de manera decisiva el curso de su vida, ya
que origina un desequilibrio genético que altera el curso normal del desarrollo del
nifio, (Ortega, 1997: 27).

2.1.1. Tipos de trisomias.

Como hemos indicado, existen tres tipos caracterizados por el formato en las
células, puede ser de trisomias, dependiendo primordialmente de la distribucion
genética. A continuacion, en los apartados que siguen, se describe cada una de

estas trisomias.
2.1.2. Trisomia 21 regular.

Esta trisomia se caracteriza, porque todas las células de los pacientes afectados

poseen 47 cromosomas debido a que tienen un cromosoma de mas en el par 21.

No existe una causa que produzca esta irregularidad, y se piensa que es originada
por una inadecuada distribucion de los cromosomas del par 21, ya sea del évulo o
del espermatozoide. En consecuencia, en lugar de ir solamente el cromosoma del
par 21, van los dos a una sola célula, en tal caso puede suponerse que el error de
la distribucion cromosémica se produjo en el desarrollo del 6vulo o del
espermatozoide, o cuando mucho en la primera divisibn celular del 6vulo

fecundado.

Cuando el trastorno se produce en el desarrollo del 6vulo o espermatozoide, es
decir antes de la fecundacion, se pueden heredar dos cromosomas 21 (debiendo
tener sélo uno), ya sea, en el 6vulo o en el espermatozoide, asi que al producirse

la fecundacion en lugar de dos contiene 3 cromosomas.
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El error de distribucion que se produce antes de la fecundacion es la causa de que
se forme un embridn en el que todas las células del cuerpo tienen 3 cromosomas
21.

En ocasiones, el trastorno o anomalia se produce en la primera division celular, en
donde se encuentra la no separacion, no division, produciéndose después de una
fecundacion normal y, es hasta el momento de la primera division celular en la que
una célula recibe entonces 3 cromosomas 21 y el otro solo recibe 1. Esta Ultima
célula se considera como no viable, pues no podra continuar viviendo, el embridn
se desarrolla de modo que todas las células contienen 3 cromosomas 21,
fendbmeno que en sus resultados finales es exactamente igual al que sucede

cuando el error de distribucidn se produjo antes de la fecundacion.
2.1.3. Segunda trisomia 21 por mosaicismo.

Se da por la consecuencia de un error de distribucion de los cromosomas
producidos en la segunda divisién celular o quiz4 en la tercera, cuarta o quinta
division y a partir del momento de la fecundacién al iniciarse la divisién celular
para formar células hijas, una de las células tiene 3 cromosomas 21, dos células
mas tiene 2 cromosomas 21 (células normales) y la cuarta célula sélo contiene un
cromosoma, esta Ultima célula (con un s6lo cromosoma 21 y por lo tanto, con un
total de 45 cromosomas) morird y de esta manera el embrién se desarrollara con
una mezcla (o mosaico) de células normales que contendran 46 cromosomas y

otra anormal con 47 cromosomas.

Las manifestaciones clinicas que caracterizan al nifio con Sindrome de Down es
variable en los que tienen una trisomia 21 por mosaicismo y es probable que
dependan de la etapa de la formacion del embrién en que se produjo la division
anormal. Cuando la divisibn anormal sucede en una etapa tardia puede producirse
un menor numero de células trisomicas, de tal forma que el nifio con Sindrome de
Down podra presentar signos menos aparentes en Su cara, Cuerpo Yy
extremidades, mientras que en otros casos las manifestaciones seran mas

notorias.
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2.1.4. Tercera trisomia o translocacion.

Por ultimo, la tercera trisomia llamada translocacion, significa que la totalidad o
parte de un cromosoma esta unida o pegada a una parte o totalmente con otro
cromosoma. En este caso, lo que se produce es una rotura o fractura de una parte
del cromosoma 21, asi como de otra mas de un cromosoma diferente al 21
(frecuentemente de los pares 13,14 y 15), de tal forma que la union de los
fragmentos provenientes del cromosoma 21 con los del 13,14 o 15, forman un

cromosoma extra.

Esta trisomia de translocacion merece especial atencion, ya que existe la
posibilidad de que un tercio (33%) del total de casos de los nifios Down, uno de
los padres a pesar de estar fisica y mentalmente dentro de los patrones de la
normalidad, podria ser el portador de la translocacién y, por ello, ser quien produjo
la alteracion. Es importante sefialar que el padre no tiene tres cromosomas 21,
sino solo dos; sin embargo, uno de sus cromosomas 21 esta adherido a otro, de
modo que en realidad solo posee un total de 45 cromosomas, en vez de los 46
normales o los 47 del nifio Down. Tal adhesién o fusion no altera el equilibrio y

funcionamiento de los genes del padre.

2.1.5. Rasgos fisicos del nifio con Sindrome de Down.

Uno de los rasgos méas notables en los nifios con trisomia 21 es una serie de
manifestaciones clinicas y fisicas; en ellos, existe un amplio margen y grado de
retraso mental asi como un pobre desarrollo psicomotor, algunos tienen
malformaciones cardiacas. Otros tienen enfermedades asociadas con epilepsia,
hipotiroidismo o enfermedad celiaca (inflamacion crénica del intestino delgado o

yeyuno).

Una explicacion a este tipo de diferencias pudiera existir entre los genes. Se han
descrito cerca de 300 signos o manifestaciones clinicas que se han identificado en
estos nifos. Se conoce ampliamente que las caracteristicas fisicas (fenotipo) de

cualquier ser humano estan en gran parte determinadas por la forma en que esta
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constituido su mapa genético; debido a esto los nifios con sindrome de Down
tendran algunas de las caracteristicas fisicas igual a sus padres, ya que reciben
genes de ambos. Por otro lado, los nifios Down tienen caracteristicas similares
entre ellos, por compartir un cromosoma extra, sin embargo, no se conoce con
exactitud como ese cromosoma adicional interfiere con la secuencia normal de
desarrollo, porque unos nifios tienen manifestaciones clinicas muy completas

mientras que otros presentan solo algunos de ellas.

A continuacion describiré algunas de las caracteristicas mas comunes que

distinguen al nifio con sindrome de Down (Jasso, 2001:62-64).

Craneo. En estos nifios tiende a ser mas pequefio en su circunferencia y en su
diametro ante posterior (longitud de la frente al occipital, sin que esto signifique
que se encuentre en el nivel de lo conocido como microcefalia (cabeza
anormalmente pequefia). Otro hallazgo en ellos es que el crecimiento de los
huesos de la parte media de la cara es menor cuando se compara con los nifios
no Down, se cree que es la causa de que la cara del niio Down sea tan
caracteristica; por lo que la forma de los 0jos, la nariz, y la boca no son solamente
pequefios sino que se encuentran agrupados en forma mas estrecha unos con
otros. La distancia entre los ojos es mas pequefa, el hueso maxilar esta menos

desarrollado.

Se han encontrado también anormalidades en el hueso esfenoides y en la silla
turca (donde se aloja la hipofisis). Los huesos que constituyen la base del craneo
son de menor tamafio y los senos para nasales, cuando se infectan, provocan

sinusitis. Se encuentran poco desarrollados o crecidos.

0Ojos. Se encuentran mas distanciados uno del otro y la fisura palpebral (es la
abertura natural que existe entre los parpados y que le da su forma caracteristica

al ojo) esta muy estrecha.

Nariz. La forma de la nariz es variable en estos nifios. Sin embargo, es frecuente

el hundimiento de la nariz (puente), por otra parte, la tienen ligeramente
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respingada en los orificios de la misma, con moderada tendencia a dirigirse hacia
el frente o hacia arriba; existe también desviacion del tabique nasal. Estas
caracteristicas junto con las del poco desarrollo del hueso de la cara dan la
apariencia de que la el rostro de estos nifios se encuentre aplanado. Por lo

general, estas manifestaciones se presentan de manera casi constante.

Orejas. Es frecuente que exista una forma o estructura anormal de las orejas, en
la mayoria de los casos de menor tamafo. El conducto auditivo externo es
estrecho (menor diametro), y a veces no esta presente en el I6bulo de la oreja, o

en su defecto se encuentra pegado al resto de la cabeza.

Lengua. En los nifios Down se ha observado que protruye (hace prominencia) de
tal forma, que se encuentra entre abierta de manera permanente en los nifios.
Este hallazgo es mas comun en las nifias que en los nifios y en aquellos con piel
blanca. Hay quienes consideran que su tamafio es mas grande de lo habitual, lo
que hace dificil de probar por las dificultades que existen para medir la lengua.
Otros investigadores consideran que a consecuencia de que el hueso maxilar es
mas pequenio, el paladar es mas estrecho, las encias mas amplias y las amigdalas
mas grandes por lo que la cavidad bucal es mas pequefia, situacion que obliga a

mantener la lengua de fuera.

Cuello. En la mayoria de los casos suele ser corto y ancho, da la impresién que
les sobra piel en la parte de atras, con mayor tejido celular subcutaneo (grasa por
debajo de la piel). Con mayor edad del sujeto puede ser que se haga menos

evidente.

Térax. En la mayoria de los casos es casi igual a los que no son nifios con Down,
sin embargo, no es raro que algunos nifios trisémicos tengan 11 costillas en lugar
de 12, por lo que la forma se observa como acortada. También, puede suceder en
algunos niflos que en su torax a la altura del pecho, el hueso conocido como
esternon hundido (pecho excavado) se manifieste. Es importante sefalar que
ninguna de estas alteraciones produce interferencia en la respiracion o en el

funcionamiento del corazén, por lo que la cirugia no es recomendable.
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Piel y cabello. La piel a veces es laxa (mas estirable) y marmérea (que toma
tonos violaceos) en los primeros afios de vida, para posteriormente hacerse

gruesa y menos elastica. El cabello suele ser menos fino y poco abundante.

Tono muscular y flexibilidad de las extremidades. Al palparse los musculos
del cuerpo sobre todo de las extremidades se aprecia que su tono (fuerza) esta
disminuido. Conforme el nifio tiene mayor edad se hace menos aparente, sobre
todo entre los 15 y 20 afios de edad. La mayor movilidad de las articulaciones

principalmente en las extremidades es otro signo de observacién comun.

Las diferentes investigaciones sefialan que se pueden encontrar otros hallazgos
en sujeto con Sindrome de Down, sin embargo, lo que aqui presento, es lo que

suele ser mas frecuente.
2.2. Desarrollo educativo de los alumnos con Sindrome de Down.

En la actualidad, se ha podido demostrar que el temperamento de los nifios con
Sindrome de Down es parecido a los nifios que no presentan Down, dependiendo
de la variacion de un nifio a otro. En los primeros afios de vida suelen ser mas
temerosos, menos emotivos y se sorprenden con mayor facilidad, pero conforme
pasa el tiempo se incrementan sus respuestas afectivas y cognitivas dependiendo
del coeficiente intelectual con el que cuentan.

2.2.1. Nivel intelectual o de inteligencia en el nio Down.

El llamado Coeficiente Intelectual (C.1.) se usa para medir el nivel intelectual de los
individuos y su gran aplicabilidad se debe a que es un dato cuantitativo facil de
obtener. Las pruebas de inteligencia que se utilizan mas comunmente para
evaluar a los nifios, adolescentes y adultos con Down, aunque varian segun el

objetivo que se pretenda.

Existe varios métodos o técnicas para obtenerlo, las pruebas que mas

frecuentemente se utilizan son:
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El PAC (Progress Assessment Chart), establece un inventario de conductas
sociales en cuatro areas: autonomia personal, comunicacion verbal y no verbal,

socializacion y ocupaciones profesionales.

Las escalas del desarrollo de Gesell, tiene 3 secciones: una sobre el desarrollo
motor, otra sobre el desarrollo del lenguaje, y una tercera sobre el desarrollo

social.

El Wechsler Preschool and Primary Scale or Inteligence (WPPSI) y el Wechsler
Inteligence Scale for Children (WISC-RM), han sido traducidos y adaptados a
diversas poblaciones. Estas escalas miden dos &reas principales: de
comportamiento que proporciona datos estadisticos parciales: la escala verbal y la

escala de ejecucion.

Es necesario precisar que el concepto de inteligencia no se debe obtener como el
resultado numérico de C.l. si no como una de las funciones que colabora en el
desarrollo cognitivo. Es decir, el desarrollo de todas aquellas funciones que
intervienen en el conocimiento y comprension de las cosas y personas que rodean
a una persona. Las funciones a las que me refiero son percepcion, aprendizaje,
inteligencia, lenguaje y pensamiento. Es importante sefialar que la inteligencia se
entiende desde un punto de vista amplio, como la capacidad que orienta la
actividad y la conducta. Que va construyéndose cuantitativamente vy
cualitativamente, a través de las experiencias que se obtienen al contacto con
objetos, personas y situaciones concretas, que a lo largo del desarrollo humano se
encuentra en un entorno social determinado. No todo el mundo tiene el mismo
nivel de inteligencia para realizar determinadas tareas, se debe dejar claro que
una cosa es la inteligencia como una actividad compleja operativa y otra las

pruebas o test como instrumentos de medida.

“La inteligencia debe definirse como la capacidad del individuo para dar una
solucion a un problema o a una situacion problematica previamente desconocida
por él” (Jasso, 2001:86).
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A pesar de lo ya comentado anteriormente, en cuanto al coeficiente intelectual, es
importante sefialar algunos resultados generales encontrados cuando se ha
utilizado al C.I. como una medida de desarrollo de inteligencia en nifios con

Sindrome de Down:

1. Se ha demostrado que existe una asociacion entre el nivel intelectual de
padres sanos y el desarrollo de sus hijos Down, situacion similar a lo que

acontece cuando se comparan padres sanos con hijos no Down.

2. “Pareciera que los nifios Down, cuya alteracion genética es por
mosaicismo, son mas inteligentes que los que tienen translocacion, y éstos
a su vez que los de trisomia regular. Existe una gran controversia en que
esto sea asi y no existe una investigacién concreta que lo compruebe.”
(Jasso, 1991).

Existe un desarrollo de la edad mental en los nifios Down a menos hasta “los
treinta o treinta y cinco afios” de edad cronoldgica, aun cuando el incremento sea
muy lento después de los 15. Es incorrecto afirmar que las alteraciones en el
coeficiente intelectual que se encuentran en el nifio seran permanentes. No es

correcto dar una calificacion exacta de C.I.
2.2.2. Desarrollo del lenguaje.

Considero necesario dedicar mas espacio al tema del lenguaje, porque es el
medio por el cual se comunican los seres humanos y es uno de los aspectos
fundamentales en el desarrollo social para comunicar los pensamientos, deseos,
sentimientos y emociones. Ademas de ser uno de los indicadores mas vinculados

con la interaccién social.

Cabe resaltar que la adquisicién del lenguaje y la competencia comunicativa ha
sido una de las areas mas estudiadas por la pedagogia y la psicologia, para
explicar el desarrollo del pensamiento, cognitivo, intelectual, social, etc. Con estos
estudios que han revelado que existe un marcado déficit en el desarrollo del

lenguaje de niflos con Down.
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Las investigaciones indican que estos nifilos presentan una dificultad en la
produccion del lenguaje y no tanto en la comprensién, la documentacion realizada

como dos procesos diferenciados del lenguaje.

La relacidon entre las habilidades de comprension y expresion es importante por
varios motivos, las discrepancias entre las capacidades de competicion y
produccién del lenguaje de nifios con sindrome Down proporcionan informacion
sobre sus capacidades linguisticas generales, si su comprension es mejor que su
produccion puede deducirse que no hay impedimentos generales en aprender la
materia linguistica. Si sus habilidades comprensivas y expresivas fueran similares,
pero no tan avanzadas como sus otras habilidades cognitivas, puede deducirse,
que su problema es mas general y quizas asociado a su capacidad de comprender

todo el material linglistico.

En el proceso de aprender el lenguaje existen muchas variedades y destrezas que

el nifio tiene que utilizar, pueden ser cognitivas, sensoriales y perceptivas.

Las destrezas cognitivas basicas se refieren a todo aquello que permite obtener el
conocimiento de las palabras y la habilidad para identificar acontecimientos y

personas.

Otro factor importante, para aprender el lenguaje es el entorno social, es decir, los
nifios deben escuchar a los que hablan y posteriormente participar con otros en la
conversacion. Las personas que estan en contacto con cada nifio, son las
responsables de los intentos de comunicacion. A través de mencionarle
frecuentemente los nombres de los objetos y cosas, asi como todo lo relacionado
con sus actividades el nifio se ve favorecido en la adquisicion de vocabulario. En
el caso del nifio Down es importante que el procedimiento mas exitoso o
productivo para desarrollar su lenguaje sean las manipulaciones de su ambiente
con la finalidad de propiciar el uso méas efectivo de las habilidades de aprendizaje

del nifo.
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Desafortunadamente, en la mayoria de los casos de nifios con sindrome de Down,
no existe una estimulacién que optimice el desarrollo del lenguaje, es decir, es
dentro de su entorno donde se obstaculiza y limitan los intercambios
comunicativos, prevalece las creencias sociales de que los sujetos con Down no
tienen la capacidad de aprender o entender correctamente a comunicarse y bajo
esta creencia suele marginarse. La familia, maestros o amigos se dirigen a ellos
con una etiqueta de incapacidad. Lo que trae como consecuencia, alteraciones en

el lenguaje.

Por ello, es necesario que los estilos de comunicacion de los padres brinden un
ambiente de aprendizaje de lenguaje, esperando y demandando mas de su hijo,
tornandose cada vez mas expertos ante su desarrollo conforme aumenta el nivel

de lenguaje del nifio.

Conforme el nifio adquiere mayores formas de aceptacion social para llamar la
atencién de sus padres es mas capaz de interactuar o relacionarse con ellos, si el
nifio hace uso de actitudes inapropiadas lo deben ignorar, conforme se hace mas
competente recibird mayor atencién, de tal forma que va desarrollando sus propios

comportamientos o actitudes de auto estimulacion.

De esta manera, puedo concluir que las alteraciones ambientales con la
estimulacion son impedimentos en la interaccion social, ya que, reducen el
aprendizaje del lenguaje tanto en la comprension como en la produccion, por lo
gue resulta importante identificar las caracteristicas comunicativas de Lupita al

momento de evaluar, disefiar y operar el programa de intervencion.
2.2.3. Desarrollo cognitivo.

Primera infancia.

En el primer periodo el nifio se adapta a su nuevo mundo, aprende a responder a
los estimulos externos, como la luz, el sonido, el frio, etc. Empieza a observar
objetos que los rodean y a reconocer a personas familiares. El nifio es capaz de

rodar, sentarse e interpretar los estimulos externos; obtiene cierto control sobre la
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postura de su cuerpo y sobre sus movimientos. Al lograr ponerse en posicion de

sentado.

El nifio con Down es capaz de manipular objetos nuevos para él. Sin embargo, en
esta etapa sus habilidades las realiza mas lentamente y por tiempos mas breves
qgue el no Down, es capaz de manifestar mayor placer o satisfaccion cuando ha
podido concluir con éxito alguna actividad; es importante sefalar que su
manifestacion de placer no es mayor cuando la actividad realizada con éxito es

mas compleja o complicada.
Etapa pre-escolar.

El comportamiento del nifio Down en los juegos es poco eficiente, debido a que
presenta actividades repetitivas y estereotipadas, por tanto no explota el potencial
qgue le brinda su ambiente. Pero se ha podido demostrar que durante el juego es
capaz de visualizar varias actividades alternativas antes de realizar su propia
eleccion y tiene la potencialidad de llevar a cabo varias actividades asi como
completar cada una de ellas antes de iniciar otra.

Edad escolar.

Los nifios con Down entre los 6 y 12 afios son menos eficientes para almacenar y
recordar habilidades que se le han ensefiado verbalmente, lo que se hace mas
evidente cuando han sido dadas de manera visual, mas cuando han sido
equiparados o comparados con nifios no Down de su edad mental, las diferencias

son minimas.
2.2.4. Motricidad finay gruesa.

El desarrollo de esta area se ve influenciado por las debilidades fisicas,
sensoriales, de personalidad y de aprendizaje; esta disposicién genética limita el
crecimiento volviéndose mas lento; también, existe retraso en el desarrollo motriz
lo que ocasiona problemas de coordinacion y tono muscular, estos dos aspectos

pueden variar de nifio en nifio.
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Los nifios Down sufren por la disminucion en el tono muscular, el primer obstaculo
en el area de motricidad gruesa, es el control cefalico o de la cabeza, es comudn la
hipotonia (deficiencia en el control de la cabeza) por lo que, les cuesta mas trabajo
levantarla. Para todas las actividades que desarrollan motricidad gruesa, resulta
importante mantener erguida la cabeza para ir conociendo y dominando el

entorno.

En los nifios con sindrome de Down la variedad del modo de desplazamiento es
amplia. Algunos nifios se arrastran antes de gatear, otros gatean hacia atras y

otros se desplazan sentados.

Subir y bajar escaleras, correr y saltar, exigen un gran sentido del equilibrio y gran
seguridad y confianza, lo que deriva en la Importancia de corregir los patrones
incorrectos, reforzar las conductas deseadas y motivar. Existen programas de
estimulacién temprana, que si son llevados en el proceso adecuado durante la
primera infancia, ayudan a fortalecer el tono muscular y en general el desarrollo

de la motricidad gruesa.
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Capitulo 3.

Metodologia.
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Este trabajo se realiz6 a partir del analisis exhaustivo de una nifia con sindrome de
Down. Su caso resulté ser importante por varias razones: a pesar que se ha
insistido con los padres de la importancia de una atencién multidisciplinaria ellos
no han podido realizarla, en vez de ello, han propiciado que la nifia avance de
grado, de acuerdo con su edad, aunque no haya adquirido las competencias
minimas para encontrarse en el ciclo escolar en el que se encuentra. Mas alla de
posibilitar esta atencidén, especialmente su madre ha sobreprotegido a la nifia,
evitando con ello la posibilidad de alcanzar un desarrollo mejor que el que hasta la

fecha del presente estudio, presenta el sujeto seleccionado: Lupita Z.

3.1. Sujeto de lainvestigacion.

Como se ha indicado, el caso seleccionado fue una nifia: Lupita diagnosticada
desde su nacimiento con Sindrome de Down. Como he comentado en la
introduccidn, la madre de Lupita acudié a mi consultorio para solicitar apoyo en el
desarrollo de la nifia, ya que, ademas del sindrome, la falta de inclusién en la
escuela y la sobreproteccién de la madre, hacia que Lupita empezara a tener
comportamientos sumamente agresivos, tanto de forma externa como interna.
Considerando que esta por iniciar la etapa de la adolescencia, la madre consideré
que era necesaria una atencion que posibilitara que la llegada de la menstruacion

no se convirtiera en un problema, mas complicado que la sola atencién de Lupita.

Entonces, en este trabajo, se presenta el diagnostico diferencial aplicado a Lupita
para conocer su estado real, una entrevista con los padres y se buscé un didlogo

escolar.

A partir de los instrumentos sefialados, se presenta una propuesta para dar
atencion a nifios con Sindrome de Down a efecto de que puedan ser incluidos en

las escuelas regulares.
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3.2. El escenario.

El escenario donde se llevé a cabo la investigacion fue en primera instancia, mi
consultorio, al que llegaron Lupita y su madre en busca de ayuda.
Circunstancialmente, se hicieron algunas observaciones marginales en el aula,

cuando se buscé el contacto con los docentes de la escuela a la que asiste Lupita.

A continuacion, presento el diagndéstico diferencial de Lupita, como primer

acercamiento al objeto de estudio.
3.3. Los instrumentos.

Con la finalidad de detectar las conductas problematicas, trastornos o
irregularidades de Lupita, en este apartado presento el diagnostico conductual y

psicopedagdgico, el cual representd una base importante de esta investigacion.

Los instrumentos empleados para la elaboracion del diagnéstico de Lupita fueron,
en primera instancia: una evaluacién psicopedagogica donde se aplicaron
diferentes instrumentos como Dibujo de Figura Humana, Dibujo de la Familia y
Bender, con la finalidad de hacer un diagnéstico diferencial que permitiera el
disefio de las herramientas necesarias para la inclusién de alumnos con Sindrome
de Down, como es el caso de Lupita. Estos instrumentos permiten identificar
algunas habilidades y proyecciones del estatus del sujeto, de ahi, que para el caso

de Lupita hayan sido pertinentes dada la problematica inicial presentada.

Para evaluar las conductas, me basé en el programa llamado diagnostico
conductual de CEER (modificacion de conducta en educacion especial), disefiado
en la escuela nacional de estudios superiores (ENEP lIztacala) donde desarrollan

programas de rehabilitacion para nifilos con necesidades educativas especiales.

Este programa, tiene el objetivo de evaluar las caracteristicas del sujeto para
disefiar y aplicar programas de intervencion, redactando informes para orientar a

los profesores y familiares encargados de la inclusién educativa.
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El disefio del el CEER surge a partir de la necesidad de sistematizar la eleccién de
procedimientos, su aplicacion y la recoleccion de datos. Una vez definidos los
problemas conductuales del individuo, es necesario elegir una estrategia de

intervencion susceptible a modificarse.

e Pruebas parala evaluaciéon psicopedagdgica.

México es un pais cuya poblacion infantil demanda cada vez mas la atencion de
instituciones mentales, principalmente por problemas de aprendizaje, como es el
caso de Sindrome de Down; la mayoria de esta poblacion presenta dificultades de
aprendizaje y su desarrollo es muy lento; para la atencion a esta problematica
dentro del equipo multidisciplinario de salud, el psic6logo juega un papel muy
importante tanto en el diagnostico como en el tratamiento. Sin embargo, para
ofrecer un tratamiento adecuado y oportuno es necesario que se realicen
evaluaciones diagndsticas mediante la utilizacibn de diversas técnicas

psicoldgicas.

El diagnéstico psicologico es una tarea compleja que consiste en explicar la
conducta y los procesos mentales dentro de una situacién dinamica en la que se
concibe al sujeto como ente total. Aun cuando de manera aislada y mediante
varias técnicas se exploran los diferentes aspectos que conforman su
personalidad, como son el rendimiento intelectual, desarrollo perceptual, el
rendimiento escolar, el funcionamiento y desarrollo emocional, es necesario
integrar los datos de manera que nos permitan comprender globalmente el
padecimiento o desajuste por el que la persona asiste a consulta. (Esquivel, 1999:
VIN)

Una de las técnicas utilizadas para esta investigacion e intervencion son: la
observacion de la conducta del nifio, la entrevista con los padres y maestros, las
técnicas conocidas como pruebas psicolégicas, tanto psicométricas como

proyectivas y la evaluacion conductual de educacién especial.
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Observacion clinica. Se refiere basicamente a la respuesta libre del nifio ante

determinado material o situacién: por ejemplo la observacion directa del
comportamiento frente a la situacion de prueba, juego, situaciones sociales y

situaciones escolares.

Entrevista. Permite observar los hechos, las palabras y los productos de la
imaginacion, por lo que se constituye en un método de observacion estable, que

se basa en el intercambio de actitudes y palabras entre el nifio y el adulto.

Pruebas psicométricas. Son la estandarizacion entendida como la uniformidad de

los reactivos que forman la prueba y la validez que es la cualidad del instrumento
psicoldgico, a través del cual los estimulos o reactivos que la conforman se

relacionan estrechamente con la funcién o conducta que se pretende evaluar.

Pruebas proyectivas. Investigan la dindmica de la personalidad de manera global,

los motivos de la conducta se consideran como basicamente inconscientes, por lo
que a través de estas técnicas se explora la expresion de la subjetividad de cada
persona y nos permite comprender como estructura el individuo su mundo a partir

de sus deseos y motivaciones internas.
e Evaluacion de la percepciéon visomotora.

Cuando trabajamos con alumnos con Sindrome de Down es muy importante
evaluar la percepcion visomotora, debido a que esta funcion interviene en el
aprendizaje. Al evaluar la percepciéon visomotora se puede conocer el nivel de
madurez neurolégica del alumno, asi como detectar si existe alguna alteracion a
nivel cerebral; debido a que la percepcion y la coordinacion motora dependen en
gran medida de la maduracion y las condiciones en que se encuentra el cerebro.
Por consiguiente, si se evallua esta funcion, podra determinarse si existe un
retraso en la maduracion del sistema nervioso central, o bien, si se presenta una
lesion neurolégica que afecta la construccidn viso espacial;, estas condiciones

limitan el aprendizaje.
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Para comprender mejor por qué pueden evaluarse los aspectos antes
mencionados mediante la percepcidn viso motora. A continuacion presentaré de

manera general algunos conceptos basicos:

Maduracién. Depende del desarrollo fisiolégico que el sistema nervioso. Se puede
comprender como el desarrollo de pautas de conductas innatas que van en una
secuencia ordenada, sin necesidad de que exista un conocimiento previo, ya que
los cambios que operan en sistema nervioso permiten que se desarrollen nuevas
funciones, estableciendo las conductas madurativas correspondientes a cada
edad.

La maduracion es una funcién del sistema nervioso, por tanto, es la base de todo
aprendizaje, que de no existir, no podria darse el aprendizaje. Esta relacion se
observa claramente en actividades como la de aprender hablar, a escribir, leer,

etc.

En cada nivel de maduracion se manifiestan diversas funciones, ejercicios o
experiencias que pueden originar grandes cambios si existe una estimulacion
adecuada. ElI ambiente juega un papel sumamente importante en la maduracion

del nifo.

Madurez. Cuando el nifio ha alcanzado las capacidades necesarias para
desempenfiar determinada actividad se dice que tiene la suficiente madurez para
realizarla adecuadamente. El término madurez se refiere a la aptitud que ha

alcanzado una funcién para encarar una determinada experiencia.

Aprendizaje. Al hablar de aprendizaje es importante sefialar que maduracion y

percepcion juegan un papel sumamente importante en este proceso.

Desde el punto de vista biol6gico, la madurez representa la disposicién de los
elemento neurofisiolégicos que toman parte del proceso de aprender.
Evidentemente no se podra aprender aquello que resulte demasiado complejo o

extenso para una determinada estadio de madurez.
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El aprendizaje tiene un lugar en el sistema nervioso central especialmente en el
cerebro, de manera méas especifica en la corteza cerebral. Por esta razon el
aprendizaje y los resultados que de él se obtengan se relacionaran con el estado
neurofisiolégico y psicologico del ser humano. Las funciones que interviene en el
aprendizaje son: percepcion, coordinacion viso motriz, memoria, concepto de

namero y cantidad, pensamiento, formacion de conceptos y atencion.

Percepcién. Es la seleccion, la organizacion, la interpretacion inicial o
categorizacion de las impresiones sensoriales del individuo, es decir, el que ve,

oye, toca, huele y siente.

La percepcion es un hecho psiquico individual, que puede modificarse por factores
bioldgicos o psicologicos que alteran la interpretacion del mundo externo, estos se

manifiestan a través de enfermedades, desequilibrios, estados de animo, etc.

La percepcion depende, en gran parte, del estado fisico del que se encuentran los
organos de los sentidos. Las percepciones estdn ligadas a las funciones

nerviosas.

Coordinaciéon viso motriz. Es la capacidad de vincular la vision con los

movimientos del cuerpo o de sus partes. Cuando una persona ve un objeto y trata
de alcanzarlo, sus manos estan guiadas por la vista; los nifios que presentan
problemas viso motores que es el caso de los nifios con Sindrome de Down, tiene
dificultad con la ejecucion de habilidades adaptativas comunes en la vida como
son: correr, atrapar, lanzar, trazar, copiar, escribir y leer, entre muchas otras
cosas. La coordinacién viso motriz puede verse afectada por retraso en la

maduracién del sistema nervioso central o por dafio neurolégico.

Memoria. Juega un papel primordial en el aprendizaje, porque si se careciera de
ella resultaria muy dificil que éste se diera. Existen varios tipos de memoria; sin
embargo, los dos que se consideran importantes son: memoria a largo y corto
plazo. Los nifios de preescolar parecen tener una memoria mas limitada a corto

plazo que la de los adultos, porque no son capaces de codificar. Conforme el nifio
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crece y madura, aumenta su capacidad de recordar. Su memoria se convierte mas

en l6gica y simbdlica, que en concreta y funcional.

Atencion. Es la capacidad del ser humano para seleccionar entre un conjunto de
estimulos que llegan al sistema nervioso, un nimero limitado que se convierte en
el centro de intereses. La atenciéon desempefia un papel fundamental dentro del
proceso de la memoria. Cuando se concentra la atencion en un aspecto o
acontecimiento, se dice que existe una atencion dirigida. El nifio pequefio no
puede desplazar su foco de atencion tan rapidamente como lo hace un mayor
entre los 6 y 7 afios aumenta la atencion del nifio por lo que es capaz de resolver
problemas que requieren de mas atencién y concentracion. El aumento de la
atencion se debe a que entre los 5 y 7 afios hay una reorganizacion del sistema
nervioso central debido al crecimiento del tejido nervioso y a cambios del potencial

eléctrico generado por el encéfalo.

Concepto de numero. Este se adquiere hasta la edad escolar, para lograrlo es

necesario saber contar y la aprensiéon de cantidad.

Para que el nifio llegue a tener el concepto de nimero es necesario que siga
varios pasos: ordenamiento, division y comparacion de diversos conjuntos, asi

como las distintas maneras de interpretar las relaciones de dichos conjuntos.

Pensamiento. Es la actividad cognoscitiva mas compleja incluyendo la
manipulacion de una informacion codificada en la memoria, que es una
representacion simbdlica de una experiencia, de un estado del mundo e incluso
de un estado imaginario de las cosas. Los contenidos del pensamiento adoptan
diferentes formas; pueden ser verbales y el pensar es el equivalente al hablar,

pueden ser imagenes y el pensar entonces se parece al percibir.

Asi es posible resolver los problemas que se nos presentan al deducir las
conclusiones de los conocimientos adquiridos anteriormente. En analisis y la

sintesis son las operaciones racionales que tomas parte del pensamiento.
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Formacion de conceptos. Para formar un concepto se requiere asociar las

caracteristicas generales de los objetos. El concepto es producto del reflejo en el
cerebro de las cualidades generales y esenciales de los objetos y fendmenos de la
realidad. Para denominar se requiere de la palabra. Se considera el concepto
como una objeto del pensamiento que esta provisto de un signo verbal, lo que
permite utilizarlo en las operaciones ldgicas internas, en el nifio pequefio los
conceptos son difusos y globales, se basan en hechos y objetos concretos y tiene
gran carga afectiva importante, es decir, dependen de sus experiencias practicas y
motrices, a medida que el nifio crece, la subjetividad se transforma y se centra en
el objeto. EI manejo que hace el nifio de los conceptos cambia de acuerdo con la

maduracion adquirida.

En la formacion de conceptos interviene la percepcion y las experiencias
anteriores, por lo que las generalizaciones que pueden elaborarse, dependeran,

en gran parte, de una percepcién correcta.
Desarrollo de la percepcion del nifio.

La percepciodn juega un papel fundamental en el desarrollo de los seres humanos,
cambiando de acuerdo a la edad, por la maduracion del sistema nervio central.
Para poder entender a qué me refiero con percepcion, explico los siguientes

conceptos.

Percepcion de la forma. Cuando somos lactantes sélo percibimos la iluminacion,

percibimos al mundo de manera global. Lo primero que empezamos a distinguir es
la forma de los objetos. Al final del primer afio empezamos a comprender que los
objetos tienen propia identidad. Posteriormente aprendemos a buscar lo que se ha
perdido, asi como a entender el aspecto de un objeto que cambia dependiendo de
la posicion y distancia desde donde se le mire. La capacidad para discriminar
formas geométricas se alcanza alrededor de los cinco afios. La percepcion visual
es un fendmeno aprendido que se inicia desde el nacimiento, y se desarrolla y

perfecciona hasta los seis afios aproximadamente.
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Percepcion del espacio. De recién nacidos no somos capaces de percibir el

espacio, se supone que lo consideramos un todo. A los seis meses el espacio se
extiende hasta lo que captamos con nuestra vista. El espacio estad dado en
relacion con nuestro cuerpo y con lo que podemos pensar, palpar y en general,
con nuestro movimiento. Se empieza a formar las nociones de ciertas direcciones
(arriba, abajo, adentro, afuera) pero aun no somos capaces de manejar
adecuadamente los conceptos sustituyendo una direccidn por otra. Estos aspectos
se adquieren conforme el nifio madura. Posteriormente, somos capaces de
reconocer los objetos y sus formas de manera independiente a nuestra posicion y

a la orientacion de nuestro propio cuerpo.

Aproximadamente al afio y medio adquirimos la nocion de movimiento de los
objetos dentro del espacio. Al caminar, el traslado de nuestro propio cuerpo nos

permite aumentar el conocimiento de nuestras relaciones espaciales.

De los 3 a los 12, pasamos por diferentes etapas que nos permiten adquirir
nuestra organizacion espacial, estableciendo relaciones entre los objetos de orden
y separacion. Adquirimos nuestro punto de vista para ordenar las cosas y
comprender la opinion de los demas. Se ha observado que se requiere de cierta
madurez intelectual para establecer las ideas espaciales.

La percepcion visomotora en los nifios se puede evaluar mediante diferentes
técnicas, la técnica que ocuparé para la realizacion del informe psicopedagdgico

de mi estudio de caso es la prueba Gestaltica visomotora de Bender.

Esta prueba involucra principalmente funciones de inteligencia que se consideran
importantes en el aprendizaje y habilidades escolares en los nifios (por ejemplo,
percepcion visual, habilidades motoras, memoria, etc). Una ejecucion eficiente en
la prueba puede reflejar una discapacidad en el aprendizaje o un retraso en el

desarrollo o ambos.
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3.3.1. Pruebas de diagndéstico psicopedagdgico.

e Prueba gestaltica viso motora de Bender.

Esta prueba sefala que la percepcion y reproduccion de las figuras gestalticas
estan determinadas por principios bioldgicos de accion sensorio motriz que varian

en funcién de:

A) El patrén de desarrollo y nivel de maduraciéon de cada individuo.

B) El estado patologico funcional u organicamente inducido.

Existen varias pruebas para evaluar la percepcion y coordinacion visomotora; sin
embargo, escogi el Bender para esta investigacion, porque es una prueba que
tiene una alta confiabilidad y validez como lo demuestran los multiples estudios

gue se han realizado con esta prueba.
Material de la prueba.

Antes de iniciar la aplicacion es importante tener preparado el material que se
requiere, pues de esto dependera en parte la ejecucion adecuada del sujeto. El

material que se necesita es el siguiente:

a) Las nueve figuras geométricas impresas en negro sobre laminas de
cartulina blanca, la primera es la figura A y las demas se enumeran del 1 al
8.

b) Hojas blancas bond tamafio carta, se deberan tener suficientes por si el
sujeto desea hacer un dibujo en cada hoja.

c) Un lapiz mediano del numero 2 y medio y una goma de borrar.
Aplicacion de la prueba.

Se le entrega al alumno una hoja de papel en posicion vertical y se le pide que
copie las figuras. Es necesario tener muchas hojas por si la persona quiere

emplear mas (este método se aplica en todos los casos).

Instrucciones.
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Se debera utilizar la siguiente instruccion. “aqui tengo nueve dibujos para que los

copies. Aqui esta el primero. Haz uno igual a este.”

Después de que el nifio ha acomodado el papel, se coloca la primera tarjeta frente
a él. Cuando termina de dibujar la figura se le retira y se le presenta la siguiente

figura. Las preguntas que haga el nifio se responden de manera neutral.

En la figura 5 como no hay un criterio de calificacion con respecto a la cantidad de
puntos, si el niio empieza a contarlos, es conveniente decirle que no es necesario,
gue solamente trate de hacerlo lo mas parecido posible. Esta indicacién no es
recomendable hacerla en las figuras 1 y 2 porque en estas se califica el criterio de

perseveracion.
e Evaluacién del Test de Bender.

Puede llevarse a cabo de manera cualitativa y cuantitativa. Para la evaluacion
cualitativa se analizan los detalles y se estima la produccioén total, se observan las

caracteristicas de la reproduccion y con base en ellos se establece un diagnostico.

En la evaluacion cuantitativa se atiende con mayor precision al detalle pequefio.
Se califica mediante puntuaciones que se convierten a normas, estadisticas y se
emite un diagndstico de normalidad-anormalidad. Indica si existe dafio neuroldgico

0 no.
e Prueba del dibujo del figura humana (DFH).

Otra prueba que utilizaré para el diagnostico psicopedagdgico de esta
investigacion es la prueba de la Figura humana, éste es instrumento permite

valorar tanto los aspectos de maduracion, intelectuales y emocionales.

Para evaluar la capacidad del nifio a través de la Figura Humana toma en cuenta
los detalles, la proporcién del dibujo, los elementos que logra integrar y las
dimensiones del mismo. El dibujo no solamente abarca elementos formales, junto

con la forma se presenta el contenido, y en él se expresa la personalidad del nifio.

49



El dibujo revela, ademas del nivel intelectual, la manera en que el nifio percibe el

mundo externo e integra esto a su vida afectiva.

El dibujo del nifio expresa algo mas que su inteligencia o su nivel de desarrollo
mental; es una especie de proyeccion de su propia existencia y de la de los que lo
rodean. Sefala ademas, que el estudio de los dibujos del nifio conduce a los
problemas que a €l se plantean y permite conocer su historia personal y la de las

situaciones que vive.

Cuando se le pide al nifio que dibuje una figura humana, lo cual pareciera
constituir un estimulo estructurado, no se le dice como, no se le da un modelo, el
nifio debe buscar dentro de su experiencia qué tipo de persona, el sexo de quien
dibuja, como colocarla dentro de la hoja, entre otros aspectos, con la orden
concreta de dibujar una Figura Humana y la ausencia de otras indicaciones, el
nifio realiza la tarea de manera rapida o lenta, presionando o no el lapiz, con
trazos débiles o fuertes, haciendo un dibujo de grandes dimensiones o pequefio,
enfatizando algunos rasgos poniendo objetos alrededor, o sin ningun detalle, es
decir, lo que dibuja el nifio obedece a una cadena de asociaciones intelectuales y

afectivas que estan en funcion de su experiencia personal.
e Aplicacion de la prueba.

Es recomendable que la prueba se aplique de manera individual, ya que permite

observar la conducta del nifio.

El examinador debe sentar al nifio de manera confortable frente a un escritorio o
mesa completamente vacia, presentarle una hoja de papel o vertical y un lapiz del

No. 2 con goma de borrar.
Es recomendable utilizar la siguiente consigna:

“Quiero que en esta hoja dibujes una persona completa. Puede ser cualquier clase
de persona que quieras dibujar, siempre que sea una persona completa, y no una

caricatura o una figura hecha con palitos”.
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En el caso de nifios chiquitos o personas con discapacidad muchas veces no
pueden entender el significado de la palabra persona se puede agregar: “Puedes

dibujar un hombre o una mujer, o un nifio o una nifa, lo que te guste dibujar.

No hay tiempo limite para la prueba, el nifio es libre de borrar, cambiar el dibujo, o

voltear la hoja si lo desea.

Es recomendable que el aplicador observe la conducta del nifio mientras dibuja y
tome notas de las caracteristicas inusuales, la secuencia del dibujo, la actitud del
nifio y sus comentarios, asi como el tiempo empleado y la cantidad del papel
utilizado. Si un pequefio queda insatisfecho con su dibujo, se le permite que
realice otro al revés de la hoja 0 en una segunda si €l lo pide. No se debe permitir
gue el nifio tome modelos para su ejecucion, en ocasiones, se le debe motivar a

gue realice un dibujo sacado de su propia inspiracion.
e Interpretacion de la prueba.

Se analizan los dibujos con base en dos tipos diferentes de signos objetivos: un
conjunto de estos signos se relaciona con la edad y el nivel de maduracion
(indicadores de desarrollo). ElI segundo se relaciona con las actitudes y

preocupaciones del nifio, (indicadores emocionales).

Los indicadores de desarrollo corresponden a cada edad se presentaran pocos en
DFH de nifios ubicados en un nivel menor de edad, aumentando la frecuencia de
ellos a medida que aumenta su edad, hasta convertirse en una caracteristica

regular de muchos o la mayoria de los DFH en un nivel de edad dado.

Los siguientes indicadores, seleccionados por Koppitz, se derivan del sistema de
evaluacion de Goodenough: Cabeza, ojos, pupilas, cejas, pestaias, nariz, fosas
nasales, boca, dos labios, orejas, cabello o cabeza cubierta por sombrero, cuello,
cuerpo, brazos, brazos dos dimensiones, brazos unidos a los hombros, brazos
hacia abajo, codos, manos, numero correcto de dedos, piernas, piernas
dimensionales, rodillas, pies, pies dimensionales, perfil, buena proporcion, ropa,

una prenda o dos, tres o cuatro, etc.

51



e Calificacion de la prueba.

Para calificar la prueba de acuerdo con los criterios establecidos por Koppitz, se
consideran indicadores esperados y excepcionales para cada rango de edad que

fluctia entre los 5y 12 afios.

El procedimiento que se sigue es que, a cada dibujo se le otorga una constante de
cinco puntos y se resta un punto a esa constante por cada indicador esperado que
no se encuentra presente en el dibujo. Cuando en el dibujo aparecen indicadores
excepcionales, a la constante de cinco se le agrega un punto por cada uno de

ellos.

Con este método de evaluacion, del DFH se puede evaluar de manera rapida y
con cierto nivel de confianza, la madurez que el nifio ha alcanzado en su nivel de

desarrollo.

Una vez que se puntian los indicadores esperados que no estén presentes y
aquellos excepcionales que aparezcan, se obtiene una calificacion total para cada

nifio, y el nivel de maduracién puede interpretarse de acuerdo con los siguientes

paradmetros:
NUumero de puntos Nivel correspondiente
e 807 puntos e nivel normal alto superior.
e 6 puntos e nivel norma a alto
¢ 5 puntos e nivel normal
e 4 puntos e normal a normal bajo
e 3 puntos ¢ nivel normal bajo.
e 2 puntos ¢ Nivel bajo.
e 100 puntos e nivel inferior debido a serios
problemas emocionales.
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Signos cualitativos.

Se seleccionan 38 signos como indicadores emocionales con base en el trabajo

de Machover y Hammer. Se presentan tres tipos de diferentes indicadores:

e Factores referentes a la calidad de los DFH
e Detalles especiales que no se den habitualmente en los DFH.

e Omisiones de indicadores esperados en un determinado nivel de edad.

Es importante sefalar que algunos indicadores emocionales son significativos a
cualquier edad, mientras que otros solo adquieren relevancia a partir de cierta
edad.

Descripcion de los signos cualitativos.

Integracidn pobre de las partes. Una o mas partes que estén unidas al resto de la

figura, una de las partes sélo unida por una raya.

v" Sombreado de la cara. Un sombreado suave o parejo, pecas, sarampion,
etc.

Sombreado del cuerpo

Sombreado de las manos, cuello o ambos.

Asimetria marcada de las extremidades.

Figuras inclinadas

Figura pequeia

AN NN N NN

Figura grande

e Prueba del dibujo de la familia (PDF).

Con esta prueba podemos conocer las dificultades de adaptacion al medio
familiar, los conflictos edipicos Yy rivalidad fraterna, aspectos emocionales y el

desarrollo intelectual del nifo.
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La prueba de la familia se utiliza mas para evaluar aspectos emocionales en el
nifio, que aquellos de desarrollo intelectual y de maduracion, aunque se utiliza

para evaluar algunos aspectos de problemas de aprendizaje.

Esta prueba es grafica y proyectiva, que comparte los fundamentos de la
interpretacion de la expresion grafica del nifio, requiere de los mismos elementos
de desarrollo que dibujar una figura humana, pero en la prueba de la familia se

ponen en juego los aspectos emocionales.
e Aplicacion de la prueba.

Se le da una hoja blanca al nifio y un Iapiz del nimero 2 y medio, es importante
gue la hoja deba colocarse en forma horizontal, si al realizar al dibujo, el nifio gira

la hoja, debe respetarse su decision.

La indicacion en “Dibuja una familia” o bien “imagina una familia que tu quieras, las

personas de una familia y si quieres objetos o animales.

No permitir que el nifio se auxilie de otros instrumentos como por ejemplo reglas o

monedas.

Al terminar de hacer el dibujo se le elogia al nifio y se le pide que explique.
¢Do6nde estan?, ¢Que hacen ahi?, ;Cual es el mas bueno de la familia?, ¢Por
qué?, ¢Cual es el mas feliz?, ¢Cual es el menos feliz?, Tu en esta familia ¢A

quién prefieres?, etc.
e Interpretacion de la prueba.
La interpretacién de Louis Corman, se basa en cuatro planos:

1.- Gréfico.
2.- Estructuras formales.
3.- Contenido.

4.- Interpretacion.
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Plano grafico.

Fuerza del trazo. El trazo fuerte, indica pulsiones poderosas, audacia, violencia.

Un trazo débil, puede indicar delicadeza de sentimiento, timidez, inhibicion de los

instintos, incapacidad para afirmarse o sentimiento de fracaso.

Amplitud. Lineas trazadas con movimiento amplio, indican expansion vital y facil
extraversion de las tendencias. Trazos cortos pueden indicar una inhibicion de la

expansion vital y una fuerte tendencia a replegarse en si mismo.

Ritmo. Es frecuente que el nifio tienda a repetir los trazos asimétricos en todos los
personajes. Esta tendencia ritmica puede convertirse en una estereotipia significa
que el sujeto ha perdido una parte de su espontaneidad y que vive apegado a las

reglas.

Sector de la pagina. En el sector de la pagina que se utiliza para dibujar, esta en

relacion con el simbolismo del espacio. El sector inferior de la pagina, corresponde
frecuentemente a los instintos primordiales de conservacion de la vida, en
ocasiones se puede asociar con depresion y apatia. El sector superior se relaciona
en general con expansion imaginativa. El sector izquierdo puede representar el
pasado y ser elegido con sujetos con tendencias regresivas. El sector derecho
puede corresponder a metas en relacion con el futuro. Los espacios blancos

pueden asociarse con prohibiciones.
Plano estructural.
Hay dos categorias: Tipo sensorial y tipo racional.

Tipo sensorial. Por lo general, se trazan lineas curvas y expresan dinamismo de

vida. A estos nifios suelen ser espontaneos y sensibles al ambiente.

Tipo racional. Dibujan de manera muy estereotipada y ritmica, de escaso

movimiento y personajes aislados. Los trazos que predominan son lineas rectas y

angulos. A estos nifios se les considera como timidos y guiados por las reglas.
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Plano del contenido. El nifio, al crear el dibujo por si mismo, representa en él, el

mundo familiar a su modo, lo que da lugar a que las defensas operen de manera
mas activa; la situacion de ansiedad y las identificaciones se rigen por el principio
mas fuerte. EI hecho de actuar como creador, le permitird al nifio tomar la

situacion en sus manos y dominarla.
Interpretacion psicoanalitica.

Corman (1967) considera que la mayoria de los dibujos que los nifios hacen
acerca de su familia, no se representa a la familia real de manera objetiva, sino
que se producen alteraciones mas o menos importantes, a través de las cuales se
manifiestan los sentimientos intimos del sujeto. Sin embargo, es sélo cuando se
conoce la informacion familiar en la que vive el nifio el dibujo que adquiere su

significado pleno.

Caracteristicas generales del dibujo.

Tamafio, emplazamiento, sombreado, borraduras, distancia entre los personajes.
Valorizacion.

Personaje dibujado en primer lugar o ultimo lugar, supresion de algin elemento

familiar, omision de manos, omisioén de rasgos faciales, adicién de elementos.

Para evaluar las conductas de mi estudio me basé en el programa llamado
diagnéstico conductual de CEER (modificacion de conducta en educacion
especial), diseflado en la Escuela Nacional de Estudios Superiores (ENEP
Iztacala), donde desarrollan programas de rehabilitacibn para nifios con

necesidades educativas especiales.

Este programa tiene el objetivo de evaluar las caracteristicas del sujeto para
disefiar y aplicar programas de intervencion, redactando informes para orientar a

los profesores y familiares encargados de la inclusion educativa.

El disefio del el CEER surge a partir de la necesidad de sistematizar la eleccién de

procedimientos, su aplicacion y la recoleccién de datos. Una vez definidos los

56



problemas conductuales del individuo, es necesario elegir una estrategia de

intervencién susceptible a modificarse.
Con base en este diagnadstico los nifios pueden ser clasificados en tres categorias:
Profundos. Los que carecen de repertorios basicos.

Intermedios. Los que tienen los repertorios basicos o la mayoria de éstos pero

presentan deficiencias de su lenguaje o en su grado de adaptacion social.
Superficiales. Aquéllos cuyo problema principal esta en el campo académico.

De acuerdo con las caracteristicas del diagnéstico conductual podemos sefialar

las siguientes:

1. Se elabora con base a una observacién directa de la conducta.

2. Su resultado es un conjunto de cuantificaciones de la conducta y de
descripciones de las condiciones en las que se observo esta, (no es una
etiqueta).

3. Es confiable ya que se ha validado a través de pruebas piloto.

Permite tener una medida de la ejecucion de una persona en un momento dado,
para comparar los cambios producidos por los procesos de la intervencion. Se
limita a observar solo ciertos aspectos del comportamiento que se consideran
importantes, Unicamente ciertos estimulos son presentados a la persona evaluada

para hacer predicciones precisas sobre otras conductas.

Este diagndstico, pretende conocer qué conductas requieren cambios, ya sea de
frecuencia o intensidad, bajo qué condiciones se adquieren y mantienen estas
conductas y cudles son los medios para producir los cambios deseados en el
individuo. El diagnéstico siempre tiene como finalidad la adaptacion de la persona

diagnosticada con la intencion de lograr algin cambio.
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Es necesario, dentro de este diagndstico, observar la conducta y ambiente
inmediato en el que el sujeto vive, es primordial realizar una descripcion de las
caracteristicas mas importantes del medio en el que el individuo vive para juzgar lo

apropiado o inapropiado de las conductas que presenta.
El diagnostico consta de dos partes:

En la primera se observa al nifio y se evaltan las areas de conductas basicas,
habilidades sociales y de adaptacion, conductas académicas y conductas
problemas. La segunda es una entrevista con los padres que permite
complementar la informacion, detectar problemas familiares y hacer contacto con

el medio social y cultural del individuo.
En cada una de las areas se evallan los siguientes repertorios.
1. Conductas basicas: atencion, imitacion motora y seguimiento de instrucciones.

2. Habilidades sociales y de adaptacion: conducta motora gruesa y fina, imitacion

vocal, tactos, intra verbales y articulacion.
3. Conductas académicas: discriminacion de colores, tactos complejos y textuales.

4. Conductas probleméticas: auto estimulaciéon fisica y vocal, hiper actividad,

molestar o interrumpir a otros, berrinches y auto destruccion.

La entrevista con los padres explora las siguientes areas: Conductas
problematicas, conductas de auto conservacion, cuidado personal, conducta

verbal y conductas sociales.

No se debe aplicar ninguna prueba sin que el nifio se haya familiarizado con la

persona que lo va evaluar.

Cuando se trata de eliminar conductas problematicas que interfieran con el
desarrollo y la interaccion social del individuo, el criterio de intervencion es la

simple presencia de tales conductas.
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3.4. Estudio de caso.

Este apartado, aborda el diagnéstico conductual y psicopedagdgico de mi
investigacion con la finalidad de detectar las conductas problematicas, trastornos o
irregularidades de Lupita, una nifia de 11 afos, que presenta Sindrome de Down,

inscrita en 4to. Afio de una escuela primaria regular.

También, presento una evaluacion psicopedagdgica, donde reuno diferentes
técnicas tales como: Dibujo de Figura Humana, Dibujo de la Familia y el test de
Bender. Lo anterior, tiene el propésito de realizar un diagndstico, para con ello,
proporcionar herramientas necesarias para la inclusion de alumnos con Sindrome

de Down.
3.4.1. Evaluacion diagndstica.

Para evaluar las conductas de mi estudio, me basé en el programa llamado
diagnoéstico conductual de CEER (Modificacion de Conducta en Educacion
Especial), disefiado en la escuela nacional de estudios superiores (ENEP
Iztacala), donde se desarrollan programas de rehabilitacion para nifios con
necesidades educativas especiales.

Este programa, tiene el objetivo de evaluar las caracteristicas del sujeto, para
disefiar y aplicar programas de intervencién, redactando informes para orientar a

los profesores y familiares encargados de la inclusion educativa.

El disefio del CEER, surge a partir de la necesidad de sistematizar la eleccién de
procedimientos, su aplicacion y la recoleccién de datos. Una vez definidos los
problemas conductuales del individuo, es necesario elegir una estrategia de

intervencion susceptible a modificarse.
Con base en este diagnaostico los nifios pueden ser clasificados en tres categorias:

Profundos. Los que carecen de repertorios basicos.
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Intermedios. Los que tienen los repertorios basicos o la mayoria de éstos pero

presentan deficiencias de su lenguaje o en su grado de adaptacion social.
Superficiales. Aquéllos cuyo problema principal esta en el campo académico.

De acuerdo con las caracteristicas del diagnostico conductual podemos sefalar

las siguientes:
1. Se elabora con base en una observacion directa de la conducta.

2. Su resultado es un conjunto de cuantificaciones de la conducta y de
descripciones de las condiciones en las que ésta se observo, (no es una

etiqueta).
3. Es confiable ya que se ha validado a través de pruebas piloto.

Permite tener una medida de la ejecucion de una persona en un momento
dado, para comparar los cambios producidos por los procesos de la
intervencion. Se limita a observar soélo ciertos aspectos del comportamiento
que se consideran importantes, Unicamente ciertos estimulos son
presentados a la persona evaluada para hacer predicciones precisas sobre
otras conductas.

Este diagnostico pretende conocer qué conductas requieren cambios, ya
sea de frecuencia o intensidad, bajo qué condiciones se adquieren y
mantienen estas conductas y cudles son los medios para producir los
cambios deseados en el individuo. El diagnostico siempre tiene como
finalidad la adaptacion de la persona diagnosticada con la intencién de

lograr algiin cambio.

Es necesario dentro de este diagndstico observar la conducta y ambiente
inmediato en el que el sujeto vive, es primordial realizar una descripcién de
las caracteristicas mas importantes del medio en el que el individuo vive

para juzgar lo apropiado o inapropiado de las conductas que presenta.
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El diagnostico consta de dos partes:

En la primera se observa al nifio y se evallan las areas de conductas
basicas, habilidades sociales y de adaptacion, conductas académicas y
conductas problemas. La segunda es una entrevista con los padres que
permite complementar la informacion, detectar problemas familiares y hacer
contacto con el medio social y cultural del individuo.

En cada una de las areas se evaltan los siguientes repertorios:

1. Conductas basicas: atencion, imitacibn motora y seguimiento de
instrucciones.

2. Habilidades sociales y de adaptacién: conducta motora gruesa Yy fina,
imitacion vocal, tactos, intra verbales y articulacion.

3. Conductas académicas: discriminacion de colores, tactos complejos y
textuales.

4. Conductas problematicas: auto estimulacion fisica y vocal, hiper actividad,

molestar o interrumpir a otros, berrinches y auto destruccion.

La entrevista con los padres explora las siguientes areas: Conductas
problematicas, conductas de auto conservacion, cuidado personal, conducta

verbal y conductas sociales.

No se debe aplicar ninguna prueba sin que el nifio se haya familiarizado con la

persona que lo va evaluar.
Evaluacion de la prueba.

El registro de las conductas se hace durante tres dias. La entrevista con los
padres, se realiza posterior a las evaluaciones. Muchas veces el sujeto no
presenta las conductas que se le piden durante la evaluacién; sin embargo, tal vez
los evaluadores estén seguros de que si las realizan por que lo hayan visto

anteriormente. Cuando esto suceda solo se imparte la instruccién dos veces, no
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se debe insistir ni rogar al sujeto. En la pruebas de conductas basicas se debe

anotar las fallas.

En las pruebas de habilidades sociales, de adaptacién y de conducta académica,
pueden considerarse como aciertos las ejecuciones vistas fuera de la situacién de

prueba, esto debe explicarse en el informe.

Expresiones como “eso es”, “correcto”, “gracias”, etc., sin que sean con muestras
de entusiasmo u aprobacion son aceptables. También, puede emplearse el “por

favor” empleando verbalizaciones cotidianas en la cultura donde vive el nifio.

Debe contarse con el material necesario lapices, hojas de registro y los objetos

gue se usan en las pruebas. Debe haber con el nifio un registrador.

La evaluacion debe hacerse en un cuarto sin distractores; sin embargo, se tiene

gue considerar que algunos reactivos deberan aplicarse en exteriores.

A partir de la evaluacion de los repertorios se define que se va aplicar. Para dicho
efecto, se establece un criterio de aplicacién. Ser&4 necesario realizar el
entrenamiento si el sujeto tiene menos del 80 por ciento de ejecucion correcta en

el diagnastico.

Cuando se trata de eliminar conductas problematicas que interfieran con el
desarrollo y la interaccion social del individuo, el criterio de intervencién es la
simple presencia de tales conductas. Los resultados, los presento con las
actividades que realizd Lupita, posteriormente las tablas de los porcentajes donde
nos indican las conductas que no presenta o conductas problematicas v,
finalmente, hago el andlisis de los resultados con la intencién de realizar el

programa de intervencion.

Prueba de diagndéstico.
Conductas basicas.

Atencion a objetos proximos.
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a. Sefalense, tocando las cuatro partes diferentes de la mesa o del mueble
sobre el que se esté trabajando. (instruccion: mira la mesa, preguntandole
cada una de las partes de la mesa). R= Siguié mis sefialamientos y
menciono el nombre de los objetos sin tener ningun error.

b. Sefalense, tocandolos, cuatro diferentes objetos que hallen sobre la mesa,
(instruccidn: “mira la silla, mira la ventana, mira la puerta, mira el libro, solo
le sefiale y le pedi el nombre de los objetos). R= Siguié mis sefialamientos y
menciono el nombre de los objetos sin tener ningun error.

c. Sefalense, tocandolas, cuatro partes de la cara del evaluador; por ejemplo:
oreja, boca, nariz, ojos. (Instruccién: “mira y le sefiale mi oreja, mi boca, mi
nariz y mis ojos, ahora dime como se llaman estas partes de mi cuerpo”).
R= Siguié mis sefialamientos y mencioné el nombre de las partes del

cuerpo, sin tener ningan error.

Atencion a objetos distantes.

Sefdlense con el dedo diez objetos que se hallen en el cuarto. Variando la
posicion de estos con respecto al sujeto: izquierda, derecha, arriba, abajo, atras,
adelante. “mira el calendario, mira el foco, mira la puerta, mira el librero, mira la
mesa, mira el cuadro, mira el lapicero, mira el cuaderno, mira tus zapatos, mira mi
cabello” R= Siguié mis sefalamientos y mencion6 el nombre de los objetos sin

tener ningun error.

Atencién al evaluador.

Consiste en que el sujeto haga contacto visual con el evaluador cuando éste lo
llame por su hombre. A lo largo de la evaluacién, por lo menos en tres ocasiones,
se le deba llamar y anotar si ocurre 0 no el contacto. Si el sujeto tiene tres 0 mas
errores en alguna de las dos variantes (objetos proximos y distantes) deben ser

entrenados en las que haya fallado.

No se deben reforzar entusiastamente las respuestas correctas, pero tampoco

debera adoptar el valuador una actitud demasiado adusta. Deben usarse las
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verbalizaciones o patrones culturales comunes que se hacen cuando se le pide a
una persona que mire algo y lo hace; verbalizaciones como: “si, eso es” a “eso me
refiero”, etc. Si el sujeto hace alguna pregunta buscando aclaraciones debe

respondérsele correctamente.

Imitacion motora.

Antes de iniciar la presentacion de los estimulos, debe instruirse al nifio en lo que
se quiere que haga: “haz lo mismo que yo voy hacer”, o “repite lo que yo haga”. En
caso de que no haya respuesta en el primer intento, debe darse la instruccion
antes de presentar el reactivo por segunda vez. Se anotara falla si tampoco en la

segunda ocasion se obtiene respuesta imitativa.

Para que una respuesta se considere imitativa debe ocurrir dentro de los

siguientes cinco segundos a la presentacién del estimulo y ser semejante a este.

Conductas que deben imitarse.

1. Levantar el brazo izquierdo hacia arriba. R=lo realizé de forma correcta.
Levantar el brazo derecho hacia arriba. R= lo realizé de forma correcta.
Levantar ambos brazos hacia arriba. R= lo realiz6 de forma correcta.
Levantar el brazo izquierdo hacia un lado. R= lo realiz6 de forma correcta.
Levantar el brazo derecho hacia un lado. R= lo realiz6 de forma correcta.
Levantar ambos brazos hacia los lados. R= lo realiz6 de forma correcta.
Sentarse. R= lo realizé de forma correcta.

Pararse. R=lo realiz6 de forma correcta.
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Aplaudir. R= lo realiz6é de forma correcta.

10.Tocarse la cabeza con las manos. R= lo realizé de forma correcta.
11.Tocarse la nariz con la mano derecha. R= lo realiz6 de forma correcta.
12.Tocarse la oreja con la mano derecha. R= lo realiz6 de forma Incorrecta.
13.Tocarse la boca con la mano derecha. R= lo realiz6 de forma correcta.
14.Tocarse el hombro con la mano derecha. R= lo realiz6 de forma correcta.

15.Tocarse la pierna con la mano derecha. R=lo realizo de forma correcta.
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Seguimiento de instrucciones.

Antes de iniciar la evaluacién, debe instruirse al sujeto en lo que se quiere que
haga: “Haz lo que te voy a decir’. Cada instruccion se le presentara dos veces,
con el intervalo de diez segundos entre las presentaciones. Se tomara la
respuesta como correcta si ocurre dentro de los siguientes cinco segundos a la

presentacion del reactivo.

Es posible alterar el orden en que las instrucciones se presentan, de modo que no
se le pida. Sentarse a alguien que ya lo esta. Esta posibilidad puede presentarse
cuando el evaluador decide saltarse algunos reactivos por haber probado con
anterioridad su correcta ejecucion. Por ejemplo, el evaluador puede saber que el
nifo sigue correctamente la instruccion “siéntate”, por haberlo comprobado al

iniciarse la evaluacion.

Instrucciones que deben seguirse.
1. Vete de alli (sefialandole la entrada del consultorio). R= lo realiz6 de forma
correcta.
Abre la puerta. R= lo realiz6 de forma correcta.
Abre el bote de las letras. R= lo realizé de forma correcta.
Deja tu mochila en el suelo. R= lo realiz6 de forma correcta.
Ve a la entrada del bafio R= lo realiz6 de forma correcta.
Siéntate al lado mio R=lo realizé de forma correcta.
Mira el poster de las figuras. R=lo realizé de forma correcta.

Abre la boca. R=lo realiz6 de forma correcta.
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No te muevas. R= lo realizé de forma correcta.
10.Toma el lapiz. R=lo realiz6 de forma correcta.
11.Parate. R=lo realizo de forma correcta.
12.Cierra la puerta. R= lo realiz6 de forma correcta.
13.Agachate. R=lo realiz6 de forma correcta.

14.Ahora deja de agacharte y parate. R=lo realiz6 de forma correcta.
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Habilidades sociales y de adaptacion.

Conducta motora gruesa.

Se le dardn al sujeto las instrucciones verbales en cada reactivo. Si no da
muestras de entender, deben modelarse las conductas deseadas diciéndole “haz
eso”. Después de las ejecuciones correctas, deben decirse al sujeto frases como “
eso es” o “ correcto”, en tono mas o menos impersonal, si el sujeto no sigue
instrucciones ni tiene repertorios imitativos, debe evaluarse informalmente el

mayor numero posible de conductas.

Los reactivos, estan ordenados por dificultad creciente; pueden suprimirse los mas
sencillos en aquellos casos que sea obvio que el sujeto los pueda hacer. La
prueba debe terminar cuando se presenten dos fallas consecutivas en cada una

de las categorias: locomocion, equilibrio, coordinacién y fuerza.

Hacer un registro anecdotico de la forma en que se realizan las conductas.

Locomocion.

Rodar sobre si mismo. R= lo realiz6 de forma correcta.
Arrastrarse en cierta direccion. R=lo realiz6 de forma correcta.
Gatear con manos y rodillas. R= lo realizé de forma correcta.
Caminar con apoyo de alguien. R=lo realiz6 de forma correcta.
Caminar solo. R= lo realiz6 de forma correcta.

Caminar para atras. R=lo realizé de forma correcta.
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Subir una escalera sin alternar los pies. R= Lupita no puede subir las

escaleras sin alternar los pies.

8. Bajar una escalera sin alternar los pies. R= Lupita no puede bajar escaleras
sin alternar los pies.

9. Subir alternado los pies. R= lo realiz6 de forma correcta.

10.Bajar alternando los pies. R=lo realiz6 de forma correcta.
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Coordinacion y fuerza.

1. Acostado boca abajo, levantar la cabeza a 90°. R= lo realiz6 de forma
correcta.

2. Levantar el pecho apoyandose con los brazos. R= lo realiz6 de forma
correcta.

3. Rodar la posicién supina a prona y viceversa. R= lo realiz6 de forma
correcta.

4. Sentarse y dejar las manos libres. R= No puede sentarse sin meter las
manos, le cuesta mucho trabajo.

5. Ejecutar una maroma. R= No puede hacerlo, no lo intento, le daba mucho
miedo.

6. Bajar una escalera cargando un objeto con ambas manos. R= lo realizé de
forma correcta (escalon por escaldn).

7. Transportar un liquido dos metros sin derramarlo. R= Intent6 realizarlo muy
lento, sin embargo se le derramo el liquido en varias ocasiones.

8. Acarrear una silla. R=lo realiz6 de forma correcta.

Equilibrio.

1. Tener la cabeza erecta al estar sentado. R= lo realiz6 de forma correcta.

2. Estar parado con apoyo. R=lo realiz6 de forma correcta.

3. Estar parado solo. R= lo realiz6 de forma correcta.

4. Estar parado en un pie con ayuda. R=lo realiz6 de forma correcta.

5. Estar parado de puntitas durante un segundo. R= lo realizé de forma
correcta.

6. Estar parado en un pie sin ayuda durante tres segundos. R= lo realiz6 de
forma Incorrecta.

7. Caminar hacia adelante en linea recta, juntando el talon de un pie con la
punta del otro. R= no lo pudo realizar, sentia que se caia

8. Caminar hacia atras de la misma forma que en el reactivo anterior. R=no lo

pudo realizar, sintiendo que se caida e intentdndolo con los dos pies juntos.
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9.

Estar parado en un pie sin ayuda durante quince segundos. R= no pudo

realizarlo, a los 2 segundos bajaba el otro pie.

10. Estar parado de puntas durante diez segundos con los ojos cerrados. R=no

lo pudo realizar, inmediatamente colocaba los dos pies en el suelo.

Conducta motora fina.

Seguir las mismas instrucciones para conducta motora gruesa.

1.

Rodar una pelota. R=lo realiz6 de forma correcta.

Tocarse la nariz con el dedo indice. R=lo realiz6 de forma correcta.
Alcanzar los objetos con ambas manos. R= se le dificultaba solo con una
mano podia alcanzarlo.

Alcanzar los objetos con una mano. R=lo realiz6 de forma correcta.
Cambiar un objeto de una mano a otra. R=lo realizé de forma correcta.
Insertar un corcho en una botella. R= lo realiz6 de forma correcta, aunque
se le dificultaba.

Sacar objetos de un recipiente. R=lo realiz6 de forma correcta.

Meter objetos en un recipiente. R= lo realiz6 de forma correcta.

Poner la tapa a un frasco. R= lo realiz6 de forma incorrecta, ya que la tapa
quedod chueca.

10. Quitar la tapa a un frasco. R= lo realizé de forma correcta.

11.Tomar los objetos con los dedos sin utilizar las palmas. R= lo realiz6 de

forma correcta.

12.Tomar un objeto con una sola mano, utilizando unicamente los dedos. R=lo

realiz6 de forma correcta.

13.Desenvolver un dulce. R=lo realiz6 de forma correcta.

14.Recortar figuras de papel. R=lo realiz6 de forma correcta.

Imitacion vocal (Ecoicas).

Presentar los siguientes estimulos con la instruccion: “repite lo que voy a decir” en

caso de falta de respuesta en la primera ocasion debe presentarse el estimulo por

segunda vez, con la instruccién. Se anotara falla si tampoco en esta segunda vez
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hubo respuesta imitativa. Deben transcurrir diez segundos entre las
presentaciones de dos estimulos sucesivos.
Para que una respuesta se considere imitativa debe ocurrir dentro de los

siguientes cinco segundos a la presentacion del estimulo, y ser semejante a éste.

Palabras por imitar.

1. Mama. R=lo realiz6 de forma correcta.

2. Papa. R=lo realiz6 de forma correcta.
Pan. R= Incorrecto, (pronuncia pay).
Memo. R= lo realiz6 de forma correcta.
Pepe. R=lo realiz6 de forma correcta.
Casa. R= Incorrecto, (pronuncia taza).
Leche. R= Incorrecto, (pronuncia tete)

Coche. R=lo realizé de forma correcta.
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José. R=lo realiz6 de forma correcta.
10.Verde. R= Incorrecto, (pronuncia vede).
11.Rojo. R= Incorrecto, (pronuncia rollo).

12. Amarillo R= Incorrecto, (pronuncia amallillo).
13.La mesa. R=Incorrecto, (pronuncia la meda).
14.La mufieca. R= Incorrecto, (pronuncia la beta).

15.El nifo. R= lo realiz6 de forma correcta.

Tactos.

Debe decirse “dime qué es esto” o “j,como se llama esto?” mientras se presenta el
estimulo, y debe sefialarse claramente el objeto aludido. En esta prueba, los
errores pueden ser de dos tipos: a) falta de respuesta, y b) respuesta equivocada.
En este ultimo caso no debe contarse un error si la respuesta corresponde con el
estimulo presentado, ejemplo: Al presentar la botella puede responder “refresco”,
esto no es un error aunque la respuesta no sea la que esperdbamos. Cuando
suceda algo similar debe anotarse la respuesta dada sin contarla como falla.

Presentar los siguientes objetos.
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Botella. R= Identifica de manera adecuada el objeto

Vaso. R= Identifica de manera adecuada el objeto

Puerta R= Identifica de manera adecuada el objeto

Bolsa. R= Identifica de manera adecuada el objeto

Pelota. R= Identifica de manera adecuada el objeto
Moneda. R Identifica de manera adecuada el objeto

Bote. R= Identifica de manera adecuada el objeto.
Cuaderno. R= Identifica de manera adecuada el objeto.
Hoja de papel. R= Identifica de manera adecuada el objeto.
Goma de borrar. R= Identifica de manera adecuada el objeto.
Foco. R= Identifica de manera adecuada el objeto.

Coche. R= Identifica de manera adecuada el objeto.
Platano. R= Identifica de manera adecuada el objeto

Silla. R= Identifica de manera adecuada el objeto.

Mesa. R= Identifica de manera adecuada el objeto.

Lapiz. R= Identifica de manera adecuada el objeto.

Billete. R= Identifica de manera adecuada el objeto.

Libro. R= Identifica de manera adecuada el objeto.

Pluma. R= Identifica de manera adecuada el objeto.

Apagador. R= Identifica de manera adecuada el objeto

Intraverbales.
Esta prueba puede aplicarse al principio de la evaluacion o de manera informal,
inclusive en los dias de pre evaluacion dedicados a familiarizar al sujeto con su
evaluador; no obstante, si durante esas evaluaciones informales el resultado es
bajo, debe repetirse la prueba durante el periodo formal de evaluacion.
Se recomienda hacer al nifio las siguientes preguntas y anotar si la respuesta es
correcta en términos del estimulo y hacer la anotacion en observaciones.
Hacer lo posible por hacer la evaluacién en una platica.

1. ¢Como te llamas? R=Pita

2. ¢Como se llama tu papa? R=Llodigo
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¢, Como se llama tu mama? R=Lulu.
¢ Quién te trajo aqui? R=Incorrecto (pronuncia Miyam)
¢ Qué te gusta mas, el perro o el coche? (Sefialando) R=Coche.

¢ Por qué te gusta mas el...? R= No se mi papa coche.

N o g ko

¢ Tienes juguetes? ¢Cudles? R=Si, cuato. (Ella se refiere a cuatro y
pronuncia cuato).

8. ¢Cuales juguetes te gustan? R=mimi y mafia, (se refiere a dos mufecas).

9. ¢Quién te compra dulces? ¢ Cuales te gustan mas? R=Mama, no sé.

10.¢Qué quiere hacer ahora? ¢Por qué? R= No sé.

Al finalizar la evaluacién, anotar si las respuestas tienen algunas de las
caracteristicas siguientes:

a) Lentitud, (espaciamiento de sonidos). R=Se manifiesta.

b) Lentitud, (espaciamiento de palabra) R=No se manifiesta.

c) Tartamudeo. R=Se manifiesta.

d) Muletas. R=No manifiesta.

e) Gran latencia estimulo-respuesta. R=No hay latencia, al contrario contesta

muy rapido y en ocasiones pronuncia mal.

f) Intensidad anormal. R=No.

Articulacion.

Se recomienda al sujeto: “Vas a repetir lo que te voy a decir; fijate bien”, y
presentar dos veces consecutivas cada una de las palabras. Al lado de cada
palabra esta anotado el sonido cuya precisién se evalla. Anotar si el sonido es

correcto o no.

Esta prueba no debe aplicarse si el sujeto ha fallado en ecoicas; en tal caso debe
evaluarse informalmente anotando lo mas aproximadamente posible la

pronunciacién de aquellas.

1. Mama. R=Pronuncia de manera correcta.
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Pepe. R= Pronuncia de manera correcta.
Baba. R= Pronuncia de manera correcta.
Oso. R= Pronuncia de manera correcta.
Dedo. R= Pronuncia de manera correcta.
Mu. R= Pronuncia de manera correcta.
Feo. R= Pronuncia de manera correcta.

Gato. R= Pronuncia de manera incorrecta, (jato).
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Juan. R= Pronuncia de manera incorrecta, (Bua).
10.Casa. R= Pronuncia de manera incorrecta, (tasa).
11.Poco. R= Pronuncia de manera incorrecta, (pato).
12.Lalo. R= Pronuncia de manera correcta.

13.Sol. R= Pronuncia de manera correcta.

14.Nene. R= Pronuncia de manera correcta.

15.Rio. R= Pronuncia de manera incorrecta, (gio).
16.Perro. R= Pronuncia de manera incorrecta, (pero)
17.Aro. R= Pronuncia de manera correcta.

18.Ir. R= Pronuncia de manera incorrecta, (i).
19.Tres. R= Pronuncia de manera incorrecta, (tles).
20.Habré R= Pronuncia de manera incorrecta, (are).
21.Costra. R= Pronuncia de manera incorrecta, (ota).
22.Creo. R= Pronuncia de manera incorrecta, (o).
23.Este. R= Pronuncia de manera incorrecta, (ete).
24.Asco. R= Pronuncia de manera incorrecta, (ato).
25.Tito. R= Pronuncia de manera incorrecta, (ito).
26.Nifio. R=Correcto.

27.Blanda. R= Pronuncia de manera incorrecta, (bata).

28.Chango. R= Pronuncia de manera incorrecta, (chato).

29.Cacha. R= Pronuncia de manera incorrecta, (tacha).

30.Cedro. R= Pronuncia de manera incorrecta, (cero).
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En caso de que algun sonido o combinacién de sonidos se pronuncie
defectuosamente, debe aplicarse la prueba de articulacion que aparece al final del
capitulo.

Conductas académicas.

Discriminacion de colores.

Los estimulos se presentan en una situacion de igualacion de las muestras con un
estimulo de muestra y tres de comparacion, uno de los cuales es del mismo color
del de la muestra. Los estimulos son cinco colores, los cuales se presentan al
azar, dos veces cada uno para realizar diez ensayos en total. Se le indica al sujeto
como responder, diciéndole que debe sefialar con el dedo los dos estimulos que

sean del mismo color.

R= Siguié mis sefialamientos y menciono6 el nombre de los diferentes objetos sin

tener ningun error.

Tactos complejos.
Tactos de posicion.
Para esta prueba se muestra un coche de juguete (o cualquier objeto adecuado) y
una caja dentro de la cual puede caber el coche. Se le dice al nifio “Me vas a decir
dénde esta el coche: arriba, adentro, afuera, o junto a la caja”.
Se le presenta el coche:

a) Arriba de la caja. R= Incorrecto, lo coloca al lado.

b) Dentro de la caja. R= Correcto

c) Fuera de la caja. R= Correcto.

d) Junto a la caja. R=Incorrecto. Lo coloca Arriba
Tactos de tamaifio.

En esta prueba se trata de determinar si el nifio discrimina en un conjunto de

objetos cual es el mayor y cuél es el menor.
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Se le presentan cuatro o cinco monedas, u otros objetos de diferentes tamafios y
se le pregunta “; Dime cual es la mas grande (o la mas chica)?”. La posicidon de las
monedas debe cambiarse con cada presentacion. Igualmente, en cada
presentacion se suprimen y se afiaden algunas monedas que pueden ser la mayor
0 menor o algunas intermedias; en cada caso, el nifio debe indicar cual es la
mayor y cual es la menor. Deben hacerse un minimo de diez presentaciones.

R= Siguié mis sefialamientos y menciono el nombre de los diferentes objetos, sin

tener ningun error.

Textuales.
Cada una de las siguientes palabras debe presentarse escrita en una tarjeta. El

tamarfo de las letras debe ser de uno a dos centimetros de altura.

Para registrar, se deben anotar simplemente la ocurrencia o no de la respuesta; en

cuyo caso se puede confirmar lo leido si es correcto.

El evaluador debe tener cuidado de emplear el tipo de letra con la cual el sujeto
esté mas familiarizado o con el que alguna vez haya intentado ensefiarle, porque
existe una gran variedad de tipos y en algunas etapas del aprendizaje de la lectura
los sujetos no los conocen. Debe anotar si el sujeto responde sélo a algunos tipos
de letras; no debe considerarse el limite temporal de cinco segundos si el sujeto

inicia la respuesta.

Se le pregunta al nifo, “squé dice aqui?” sefialando las palabras
1. Mamé. R= Correcto
2. Papa. R= Incorrecto, solo lee, la p.

Oso. R= Correcto

Lalo. R= Correcto

Roja. A partir de esta palabra ya no pudo leer ninguna.

Llave

Gato
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8. Silla
9. Queso
10.Dedo

Si el sujeto comete errores de sustitucion (por ejemplo, en lugar de roja dice raja

se anota como lo pronuncio).

Anotese la calidad de las respuestas.
a) Titubeante o en forma de interrogacion.
b) Lenta. Se manifiesta.
c) Cortada y con repeticiones. Se manifiesta.

Entrevista con los padres.
Nombre de la madre: Lourdes
Nombre del nifio (a): Lupita
Sexo: femenino Edad: 11 (afios) 0 (meses)
Experiencia escolar: Sin atencion especializada.
Tiempo de escolaridad: 5 afios.
1. Escuela oficial: Escuela primaria.
2. Escuela especial: No asistié a ninguna escuela especial.
Anotar Sl, si el nifio presenta estas conductas y NO en el caso de lo contrario; de

ser necesario explicar con amplitud.

Cuidado personal.
I. Vestimenta.

1. Ponerse la blusa. R= Si.
Ponerse pantalones. R= Si.
Ponerse la falda. R= Si.
Ponerse el suéter. R= Si.

Ponerse los pantalones con peto (overol). R= Si.
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Ponerse vestidos. R= Si.
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7. Abrochar botones. R= Si.
8. Abrochar botones de la espalda. R=No
9. Manejar cierres automaticos. R= Si.
10. Amarrar cordones de los zapatos. R= No.
11.Cerrar hebillas. R= Si.
12.Colocarse el cinturén. R= Si.
13.Ponerse zapatos. R= Si.
14.Ponerse sandalias. R= Si.
15.Ponerse botas. R= Si.
16.Ponerse calcetines. R= Si.
17.Ponerse ropa interior. R= Si.
18.Ponerse pijamas. R= Si.
19.Ponerse abrigo. R= Si.

Il. Aseo.

1. Cuidado de los dientes:
a) Cepillarse. R= Si.
b) Manejar el cepillo de dientes. R= Si.
c) Usar pasta de dientes. R= Si.

2. Cuidado de las ufias
a) Limpiar. R= Si.
b) Limar. R= No.
c) Cortar. R= No.

3. Lavado de las manos y de la cara
a) Enlavamanos. R= Si.
b) Con toalla. R= Si.
c) Con jabon. R= Si.

4. Sonarse la nariz
a) Soplar. R= Si.
b) Limpiar. R= Si.

lll. Habilidades para comer.

1. Manejo de utensilios
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a) Usar cuchara. R= Si.
b) Usar tenedor. R= Si.
c) Usar cuchillo. R= Si.
d) Usar tazas. R= Si.
e) Usar vasos. R= Si.
f) Usar platos. R= Si.
2. Conductas inadecuadas en la mesa.
a) Comer con las manos. R= No.
b) Tirar la comida. R= No.
c) Escupir la comida. R= No.
d) Derramar el agua del vaso con frecuencia. R= No.
3. Limpiar la mesa. R= Si.
4. Poner la mesa. R= Si.

5. Limpiar los platos. R= Si.

IV. Control de esfinteres.

a) Va al bafo sin ayuda cuando es necesario. R= Si.

b) Avisa cuando tiene que ir al bafio para que lo ayude una persona mayor.

R=No.
c) Defeca sin quitarse antes la ropa. R=No.
d) Controla la orina durante el dia. R=Si.
e) Controla la orina durante la noche. R=Si.
V. Tareas y responsabilidades generales.
1. Limpiar liquidos. R=Si.
2. Hacer la cama. R=Si.
3. Colgar la ropa en:
a) Ganchos. R=Si.
b) Closets y roperos. R=Si.
4. Limpiar sus zapatos. R=Si.

a) Cepillar. R=No.
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b) Pintar. R=Si. (frasco con esponja)
c) Limpiar. R=Si.
5. Poner los juguetes en su lugar. R=Si.
6. Responder la puerta. R=Si.
a) Usar perilla. R=Si.
b) Correr cerrojos. R=No.
c) Tomar el mensaje y llamar a la persona correspondiente. R=No.
7. Reportar accidentes. R=Si.
8. Ir por mandados. R=No.
9. Decir la hora. R=No.
10. Responder a las luces del seméaforo. R=Si.
VI. Seguridad corporal
1. ¢Se pasea por el patio o espacios parecidos bajo el cuidado de un adulto?
R=Si.
2. ¢ Se pasea por el patio sin ser vigilado durante periodos cortos? R=Si.
3. ¢ Evita comer tierra del jardin o de las macetas? R=Si.
4. ¢Informa con gestos o0 vocalizaciones a los adultos de algun peligro? R=Si.
Ejemplo: Un vaso roto.
5. ¢Busca a un adulto cuando se acerca a un animal que no conoce? R=Si.
6. ¢ Reporta al adulto cualquier dafio sobre su persona? R=Si.
7. ¢ Mantiene objetos extrafios alejados de sus 0jos, oidos y nariz? R=Si.
8. ¢ Evita enchufes eléctricos? R=Si.
9. ¢Juega dentro de los limites de un parque sin reja, bajo el cuidado de un
adulto? R=Si.
10. ¢Juega dentro de los limites de un parque sin reja, sin ser vigilado? R=Si.
11. ;Se acerca o se aleja de los columpios con cuidado? R=Si.
12. ¢Evita probar o ingerir sustancias de envases que no conoce? (medicinas,
gasolina, articulos de aseo) R=Si.
13. ¢ Se mantiene alejado del fuego? R=Si.

14. ¢ Maneja las tijeras sin hacerse dafio? R=Si.
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15. ¢Busca a la persona adulta mas cercana cuando se le acerca algun extrafio?

R=Si.
16. ¢ Recoge vidrios rotos sin hacerse dafio? R=No.
17. ¢ Enciende fosforos sin hacerse dafio? R=No.

18. ¢ Desenchufa cordones eléctricos por el tapén? (no por el cordon) R=Si.

Comunicacion.
1. Contestar el teléfono. R=No
2. Dar mensajes. R=No
3. Responder preguntas:

a) Por gestos. R=Si.

b) En forma verbal. R= Si.

c) En forma escrita= No.
4. Seguir instrucciones:

a) Conocidas. R= Si.

b) Nuevas conocidas. R= Si.
5. Hablar con adultos.

a) Familiares. R= Si.

b) Amigos. R= Si.

c) Desconocidos. R= Si.

6. ¢Sabe su nombre, direccion y numero de teléfono? R=Solo el nombre sin

apellidos. No sabe direccion ni teléfono.

7. ¢ Tiene algun problema de lenguaje? ¢ Cudl es?
a) Tartamudez (especificar la topografia). R= Si.
b) Articulacion (especificar que sonidos). R= Si.
c) Usa muletas. R= No.
d) Lentitud. R= No.

e) Otros (especificar). Habla muy rapido.

Habilidades interpersonales.
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1. ¢Presta sus juguetes y los comparte con otros nifios, permitiéndoles usarlos y
jugar separadamente con ellos?. R= Si.
2. ¢ Pide prestados los juguetes de otros nifios, y los regresa a solicitud del duefio?
R= Si.
3. Juega con otros nifios: R= Si.
a) Con uno o dos niflos. R= Si.
b) Con tres 0 mas nifios. R= Si.
4. ¢ Es capaz de ayudar a otros? R= Si.
a) Ofreciendo su ayuda mientras juegan. R= Si.
b) Interrumpiendo su propia actividad para ayudar a otros nifios. R= Si.
¢ Pide de comer? ¢ Cémo? R= Si. Verbal y gestos.

¢ Pide ayuda para hacer cosas? ¢ Como? R= Si. Las llama por su hombre
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¢, Responde cuando lo regafian? ¢ Como? R= No. Solo llora.

8. ¢Llama a los demas para que le hagan caso? ¢Como? R= No, se queda quieta
y llorando.

9. ¢ Pide las cosas cuando las quiere? ¢ Como? R= Si. De forma verbal.

10. ¢ Avisa cuando siente dolor? ¢ Como? R= Si. De forma verbal.

Atencioén médica.

1. ¢ Esta el nifio bajo algun tratamiento médico? R= No.

2. ¢ Toma actualmente algun medicamento? R= No.

Nombre:

Dosis.

3. ¢, Podria obtener un informe del médico tratante? R= No.

4. ¢ Hay algun otro miembro de la familia que presente el mismo problema? R= No.
5. ¢Sabe el nifio que tiene algun padecimiento nervioso? R= Si. Se muerde las

ufas.

Conductas problematicas.
¢, Cual de las siguientes conductas presenta su hijo? Especifique las veces que la

presenta y la duracion aproximada de las mismas.
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Auto estimulacion fisica: Sin respuesta.
Cabecear. R= No.

Rascarse excesivamente. R= No.
Manierismos motores. R= No.

Repeticion continda del mismo sonido. R= No.
Balanceo. R= No.

Hiperactividad: Sin respuesta.

Saltos continuos sin motivo aparente. R= No.
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Movimiento excesivo (rapido o frecuente) R= No.
10.Molestar o interrumpir a otros. Sin respuesta.
11.Escupir. R= No.
12.Dar empujones. R= No.
13.Insultar. R= No.
14.Quitar objetos. R= No.

15. Agresion fisica o verbal: Sin respuesta.

16.Golpear a otros. R= No.

17.Tirar objetos. R= No

18.Dar patadas a otros. R= No.

19.Morder. R= No.

20.Lanzar gritos insultantes. R= No.

21.Berrinches. R= Si.

22.Patadas. R= No.

23.Lloriqueos. R= Si. Cuando no quiere, no hace las cosas.
Autodestruccion:

1. Morderse. R= No.

2. Golpearse. R= No.

3. Rascarse hasta sangrar. R= No.

Generalidades.

1. ¢ Tiene en el hogar algun problema especifico con el nifio? R= Si.



2. Describalo brevemente, detallando, donde, con quién, cuando, y cuantas veces
se presenta. R= Continuamente hace berrinches y no hace las cosas que se le
piden, obstaculizando su desarrollo.
3. ¢ Cudl considera usted que sea el problema mas grande del nifio?
4. ; En donde ocurre?

a) Enla casa. R= El Lenguaje.

b) En la escuela R= Discapacidad que presenta y conlleva a problemas de

aprendizaje, lenguaje e interaccion social.

c) En otros lugares
5. ¢ Esta usted dispuesto a participar en un programa cuyas metas sean ensefarle
metas nuevas a su hijo? R= Si.

6. ¢ Permitiria el acceso del psicélogo a su casa? R= Si

3.4.2. Interpretacion de resultados del diagnéstico conductual de
Lupita.

A través del proceso psicopedagoégico que he llevado con Lupita durante un
periodo aproximado de dos afos, he logrado identificar la dinamica familiar, su

contexto cotidiano y sus experiencias dentro de la escuela publica.

Debo reconocer que, aunque la familia de Lupita se preocupa por brindarle el
apoyo necesario para su Optimo desarrollo, los estimulos recibidos son
insuficientes. Asi mismo, los esfuerzos que brindan los profesores para su
inclusién al medio escolar, no han seguido los procedimientos necesarios para

atender sus necesidades.

Como resultado de esta exploracién puedo inferir que los estimulos que Lupita ha
recibido y que se ven reflejados en el diagndstico, estan cargados de prejuicios y
falta de conocimientos sobre el Sindrome de Down. Esto es un de los obstaculos

gue impiden el progreso de habilidades, destrezas y aprendizaje.
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En la aplicacion de diversas pruebas conductuales, pude detectar que Lupita
presenta retardo en conductas basicas para su edad, a lo que se le denomina:

“retardo en el desarrollo”.

El retardo, se considera como una desviacion en el desarrollo psicologico y, por
consiguiente, se utiliza el término de desarrollo en vez de retardado mental. Las
diferencias entre el desarrollo normal y el retardado radican en la naturaleza de las
condiciones y las interacciones del desarrollo, pasado y presente. El desarrollo
normal, cambios progresivos en las interacciones entre el individuo y el medio, se
da a través de la accion de condiciones biolégicas, sociales y fisicas que estan
“‘dentro de los limites normales”. El desarrollo retardado evoluciona a través de la
accion de condiciones biologicas, sociales y fisicas que se desvian de lo normal
en grados extremos, mientras mas extremas sean las desviaciones, mas
retardado sera el desarrollo. (Bijou, 1975: 248. citado en Galindo, 1997: 18).

La conducta retardada de Lupita, se debe al desorden genético y adaptativo. La
conducta retardada o no es determinada por cuatro factores basicos. 1) Los
determinantes biolégicos del pasado; 2) los determinantes biologicos actuales; 3)
la historia previa de interaccion del sujeto con el medio; 4) condiciones

ambientales momentaneas.

Los factores bioldgicos delimitan el equipo de respuesta del individuo y dan lugar a
un ambiente interno; el retardado, el equipo de respuestas sufre de limitaciones
mas o menos graves y el ambiente interno puede ser diferente. Como lo analicé
en capitulo 1, las caracteristicas genéticas en las alteraciones de cromosomas son
propias de la condicion de Lupita; también, el retardo es causado por las
condiciones fisicas y sociales en las que se ha desarrollado. Cuando hablo de
condiciones fisicas, me refiero al tipo de estimulacion a la que ha sido sometido el
individuo. Y las sociales, abarcan el modo en que sea criado, la atencion que ha
recibido, el tipo de interacciones que ha mantenido con sus familiares o con la

gente encargada de su educacion.
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En la familia de Lupita, como en muchas familias que nos enfrentamos a orientar
el desarrollo del individuo con Down, se vuelve evidente la manipulacion de los
ambientes (calidad y cantidad de los estimulos comunicativos, Iudicos,

sobreproteccion, interaccion social, etc.).

Uno de los principales obstaculos a los que se presenta Lupita es el aprendizaje
(el establecimiento y el mantenimiento de conductas nuevas) es un concepto clave
para entender el retardado. La ausencia de repertorios conductuales o la
presencia de repertorios inadaptativos se explican, no apelando a su deficiencia
intelectual ni a un impedimento organico, sino considerando que, dadas ciertas
condiciones bioldgicas, fisicas o sociales, el individuo no ha aprendido aquello que

la comunidad requiere en todos sus miembros para vivir en sociedad.

Esta evaluacion me sirvi6 para detectar problemas en el ambito cotidiano, en el
medio social y cultural, conductas problematicas, conductas de auto conservacion,

cuidado personal, conducta verbal y educativa de Lupita.

A continuacién, se describe la evaluacion realizada a Lupita basado en el
programa de modificacion de conducta en la educacion especial apoyada en los

siguientes repertorios:

Conductas basicas (atencion, conductas por imitar y seguimiento de

instrucciones).

Atencion.

Los resultados en la evaluacion de atencion son significativamente positivos ya
que, sefiala, toca, nombra y ubica los diferentes estimulos en diferentes
momentos; por lo que puedo concluir que Lupita no presenta problema o dificultad
alguna en fijar su atencion y seguir de forma eficaz las consignas de este

repertorio (tocar con el dedo, mira aqui, mira alla, mira esto).
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Conductas por imitar.

Este apartado también se caracterizé por una baja de respuesta a los estimulos,
debido a que se le dificulta relacionar izquierda con derecha o derecha con
izquierda, sin embargo en el seguimiento de instrucciones mostr6 mucha mayor

disposicion cumpliendo satisfactoriamente las indicaciones que se le pedian.

Seguimiento de instrucciones.

Lupita cumplié con el cien por ciento de ejecuciones que se le indicaron.
Cualquier instruccion que se le pedia respondia correctamente, tomando como
seguimiento de instrucciones a toda conducta motora que corresponda con la
instruccion verbal. Estas conductas y estas acciones se pueden considerar como

sencillas ya que se practican de manera cotidiana.

Conducta motora gruesa y motora fina.

Los resultados en la evaluacién de las conductas motoras de Lupita estuvieron por
debajo de lo esperado, debido a que apenas alcanza completar treinta y cinco
punto siete por ciento de la prueba, cuando se espera que se encuentre arriba de

un noventa por ciento de los estimulos.

Lupita carece de motricidad gruesa que comprende las condiciones fisicas, en
este caso se le dificulta subir y bajar escaleras sin alternar los pies, sentarse y
dejar las manos libres, ejecutar una maroma, caminar en linea recta, caminar
hacia atras, estar parada en un pie sin ayuda. Esta area de evaluacion fue muy
larga y en varias sesiones debido a que hizo berrinches y se ponia a llorar sin la
intencidn de seguir los estimulos. Esto se puede ver relacionado con el exceso de
peso que tiene Lupita y con la poca estimulacion por parte de los padres; siendo

de los aspectos importantes a considerar en el disefio de intervencion.

En el ambito escolar también, es uno de los grandes problemas que se presentan
con Lupita porque no le gusta acudir a la clase de educacion fisica y de esta

manera se ve deteriorado su desarrollo motriz y social.
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En lo que respecta a la motricidad fina, entendida como las actividades que
requieren la coordinacién ojo-mano y control de los musculos cortos para realizar
actividades como recortar figuras, ensartar cuentas, o agarrar el 1piz para dibujar,
etc. Aunque Lupita esta cerca de alcanzar el resultado esperado, la evaluacion
muestra que no cuenta con las habilidades y destrezas necesarias segun los
criterios del modelo de evaluacion como son el alcanzar objetos con ambas manos

y colocar las tapaderas a diversos frascos.

Imitacion vocal.
Lupita fue capaz de imitar sélo el cincuenta y tres por ciento de las palabras en
este repertorio. Los problemas en su area del lenguaje son evidentes, su discurso

y pronunciacion son poco claros.

Tactos.

En este repertorio obtuvo el cien por ciento de las actividades, no se le dificultan,
sabe tocar y dirigirse a los objetos que se le piden sin ninguna dificultad. Cuando
Lupita realiza de forma adecuada las actividades se muestra muy motivada, pero
cuando no, tiene poca tolerancia a la frustracion y hace inmediatamente

berrinches (llora y no quiere realizar lo que se le pide).

Intraverbales.

Este repertorio tiene como finalidad conocer las caracteristicas del discurso,
tienen una importancia fundamental en la vida social, ya que permite establecer
las respuestas mas necesarias para el desenvolvimiento del individuo en su
medio.

Lupita obtuvo el sesenta por ciento de reactivos correctos, por lo que la puntuaciéon
es muy baja; no responde adecuadamente a los cuestionamientos, su discurso es
limitado, tiene distorsiona los sonidos, poca coherencia, poca construccion de

respuesta y en general pobre nivel comunicativo.
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La comunicacion entendida como un proceso de interaccidon social sera abordada
como una é&rea de oportunidad ha potencializar durante el disefio de la

intervencion.

Articulacion.

En la evaluacion de articulacion de Lupita pude detectar problemas para
reproducir los sonidos o combinacion de sonidos adecuadamente. Pude identificar
en que posiciones de los sonidos presenta dificultad por ejemplo los fonemas que
omite son “/rr/, Is/, Ig/ y Icl”, los fonemas que sustituye son “/tr/, /bl/, /dr/, /br/”. En
base a estos resultados se elegira en lo posible los fonemas mas faciles como

estrategia para comenzar la intervencion.

Con lo anterior, puedo concluir que el desarrollo fonético y fonoldgico de Lupita se
caracteriza por estar desfasado, ya que el tiempo de respuesta es prolongado,
incompleto y con deficiencias significativas en la discriminacion fonematica. Los
errores articulatorios producen una deficiente modulacién vocal, elevando el

volumen repentinamente.

El retraso madurativo y la falta de una estimulacién adecuada en el area del
lenguaje de Lupita, debilitan la posibilidad de aprehender e interactuar con su
familia, maestros y comparieros. Esto la lleva a un retraso cognitivo y cognoscitivo
gue entorpece la organizacion del contenido del lenguaje en la adquisicion y uso

de la base semantica.

Cabe resaltar que Lupita es poco tolerante y muestra frustracién al no entablar un
dialogo coherente y entendible, adoptando conductas que limitan su interaccién

(enojo y aislamiento).
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Conductas académicas.

Discriminacion de colores.
En esta area no presenta problema alguno y alcanzé la puntuacién maxima, todo

lo contesto en tiempo y forma. Distingue a la perfeccion los colores.

Tactos complejos.
En este repertorio alcanzo el cincuenta por ciento de las actividades, debido a que

presenta problemas de espacialidad no ubicandose donde es arriba y junto.

Textuales.
Su desarrollo en la lectoescritura es muy reducido debido a que esté en el proceso

de adquisicién, su nivel es pre silabico.

Conductas problemaéticas.

Una de las principales conductas problematicas que presenta Lupita son los
berrinches, definidos como aquella conducta que se manifiesta principalmente por
pataleos y lloriqueos sin causa fisica aparente, pudiéndose presentar, algunas
veces, conductas autodestructivas como cabezazos, jalones de pelo, etc.
(Galindo: 1997, 166).

Lupita constantemente interrumpio las actividades por su conducta, en ocasiones

no puede completar las actividades adecuadamente.

Esto lo puedo relacionar debido a que los papas no han sabido marcar limites
claros y directos a Lupita permitiéndole hacer lo que sea su voluntad.

Es una de las conductas claves que se tienen que trabajar con Lupita debido a

gue limita su aprendizaje, sus relaciones sociales y escolares.
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Informe psicoldgico.
Ficha de identificacion.

Nombre del paciente: Lupita

Edad: 11afios

Fecha de nacimiento: 15 de Enero de 2001

Nombre de la madre: Lourdes

Escolaridad: preparatoria Ocupacion: Hogar
Nombre del padre: Francisco

Escolaridad: Secundaria Ocupacion: Empleado

Motivo de la consulta.
Entrevista con la madre de Lupita.

En la primera entrevista, acudio la sefiora Lourdes (mama de Lupita), nifia que
presenta sindrome de Down. Solicita ayuda, porque la nifia presenta problemas de
lenguaje y aprendizaje, me comenta que actualmente esta incorporada a una
escuela primaria regular en tercer grado, el problema radica en que la nifia no es
atendida por los profesores, debido a que solo trabaja con planas de su nombre,
bolitas, palitos y dibujos. En una ocasion tuvo una reunién con el director de la
escuela, la profesora, la trabajadora social y el equipo de USAER, acordando que
Lupita seria incluida en la escuela y que se trabajaria con los profesores y el
equipo de USAER para hacer cambios en el curriculo con la finalidad de que la

nifia accediera a los aprendizajes esperados.

En esta reunidn, se comenta que una de las preocupaciones del equipo de
USAER, es que Lupita constantemente hace berrinches y no quiere trabajar, se ha

observado que Lupita tiene pobre interaccion con sus compafieros, ya que
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generalmente esta sola en el recreo, el profesor de educacion fisica hace hincapié

en que Lupita no quiere trabajar en la materia, (se queda sentada sin hacer nada).

Los acuerdos fueron, que USAER trabajaria conjuntamente con Lupita, la madre y
los profesores, que se mantendrian informados sobre los planes y programas que
se llevarian a cabo con ella. Sin embargo, esto no sucedio, Lupita siguio
trabajando con los ejercicios que en un principio comenté, asi, pasé a cuarto grado
con promedio de 7 de calificacion.

Ya en cuarto, Lupita fue cambiada cuatro veces de profesor, el primer motivo fue
porque el salon estaba en un quinto piso, a la madre le preocupé que en un
temblor su hija no pudiera bajar, porque es muy lenta y su sobre peso también se
lo impedia.

De los cambios siguientes no supimos el motivo, sélo se le informaba a la madre

gue seria cambiada de salon y de profesor.

Seguiamos con problemas con la materia de educacion fisica ya que Lupita no
queria integrarse, el profesor ya no insistio y dejaba que su alumna se quedara en
el salon o sentada observandolos. Posteriormente, la madre fue a hablar con el
profesor y éste le comentd que lloraba cuando intentaba incorporarla, negandose
a realizar la actividad. Se acordd que la madre le hablaria e insistiria con Lupita
para que se integrara. Esto ha funcionado, aunque en ocasiones sigue haciendo

berrinches pero en menor cantidad e intensidad.

En el aspecto familiar la madre me comenta que Lupita es la menor de cuatro
hermanos, su padre es costurero y su madre se dedica al hogar, es una familia de

bajos recursos.

Lupita no ha sido tratada por ningin médico, no tiene ningun diagndéstico por parte
de los especialistas, sélo la llevan al médico en caso de enfermedad. No existe

diagnéstico de audicion, lenguaje, neurdlogo, oculista y psicoldgico.
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En esta entrevista acordamos que trabajaria con lenguaje y problemas de
aprendizaje, pero que primero tendria que realizar un diagnostico
psicopedagdgico, con la finalidad de detectar los problemas y las capacidades

para poder intervenir.

Le comenté a la madre que es necesario que a la nifia le hicieran estudios
neurolégicos para determinar el diagndstico de la nifia ya que, aunque es evidente
que tiene el sindrome de Down, es necesario que se identifique el nivel o tipo.

Acordamos que la nifia acudiria a terapia una vez por semana y que era necesario

que llevara y se trabajara con las recomendaciones que yo le proporcionaria.

También, le comenté que era necesario entrevistarme con la profesora y el equipo
de USAER para trabajar conjuntamente en el aula y yo les sirviera de apoyo fuera
de la escuela. Obviamente, reiterdndole que el apoyo de la familia es

indispensable.
Entrevista con la profesoray el equipo de USAER.
En esta entrevista estuvieron dos psicologas de USAER y la profesora de Lupita.

La profesora comenté que ella no tiene ninguna dificultad en que la nifia esté
incluida en su aula, el problema es que ella no sabe como trabajar con la nifia, que
no tiene idea de lo que es el Sindrome de Down, que lo ha escuchado y conoce a
los nifios pero que no sabe cudles son sus caracteristicas, que lo Unico que sabe

es que tienen retraso intelectual.

La profesora expresd su preocupacion en la forma de como deberia trabajar con
ella y qué estrategias seguir para incluirla con sus compaferos de clase, que los
alumnos son respetuosos pero no interactian con ella, por lo que generalmente
estd aislada. El otro problema que le preocupa es que casi no se le entiende
cuando habla, su comunicacion es limitada y sus comparieros tratan de entenderle

y no lo logran.
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Las psicologas de USAER dijeron que eran nuevas y que apenas se estaban
integrando a la escuela, que ya estaban enteradas que habia una nifia con

Sindrome de Down en cuarto afio.

Una de las psicélogas comenté que era importante trabajar el area social de
Lupita, ya que en varias ocasiones observaron la problematica de los berrinches,
negandose hacer lo que se le pide y quedandose quieta en el lugar que donde se
le dio la instruccion, llorando y pidiendo la presencia de la madre.

Acordamos los puntos primordiales que se tendrian que trabajar, la eliminacion de
berrinche, el desarrollo de lenguaje y seguimiento al proceso de la lectoescritura.
Las psicologas se encargarian de realizar el programa especializado en
aprendizaje de la lectoescritura en Sindrome de Down y posteriormente me lo
mandarian para revisarlo y hacerles comentarios o modificaciones si fuera
necesario, la profesora posteriormente lo implementara en el salén de clases,
mientras yo trabajaria con el lenguaje y el manejo conductual para la eliminacion

de los berrinches, tanto con Lupita como con los padres.

Se hizo hincapié sobre la importancia del apoyo de la familia en este proceso, la

madre estuvo de acuerdo.

Esperé dos semanas para recibir el programa y no tuve respuesta, le pedi a la
madre que sacara de nuevo otra cita para saber qué es lo que sucedia. En la cita
con las psicologas (equipo USAER) me comentaron que no han podido realizar el
programa, debido a que se han hecho cambios y que a cada psicbloga le
asignaron un numero determinado de alumnos y que apenas estan empezando a
realizar los diagndsticos, que van por orden de prioridad y que aun no le toca a

Lupita por lo que tendriamos que esperar.

En una ocasién fui a platicar con la profesora y me comenté que no ha tenido
apoyo alguno de USAER y que anteriormente con el trabajo que le ponia a Lupita
la mantenia entretenida, pero que ahora ya no quiere trabajar y que empieza a
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molestar a sus comparnieros, situacion que para la profesora ya es muy incomoda

porque interrumpe constantemente la clase.

Posteriormente, acordamos que era necesario hablar con la trabajadora social

para ver de qué forma nos podria apoyar.

La madre de Lupita después de varios intentos le concedio la cita, en la cual le
manifestamos todas las irregularidades que pasaban con Lupita y nos comento
que se lo comunicaria al director del plantel para que tomara las medidas

necesarias para la atencion de Lupita.

Finalmente nos dieron una cita a la madre y a mi para hablar con la psicéloga
encargada de Lupita, acudimos y en esa reunion dijeron que ya se trabajaria con
lupita lo antes posible, situacién que no ha sucedido y que seguimos esperando,

porque ya no le han dado cita a la madre de Lupita para poder hablar.
Descripcién de la menor.

Lupita es una nifla que presenta Sindrome de Down. Tiene sobrepeso, es de
estatura de acuerdo a su edad cronoldgica, tez blanca. Regularmente se presenta
alineada y limpia. Al principio de la entrevista se mostr6 desconfiada y distante,
pero poco a poco fue tomando confianza, por lo que se ha podido establecer una

relacion amigable.

Lupita, es una nifia muy distraida y con poco interés en las actividades, cuando
algo le molesta o no le gusta la actividad se pone a llorar y no quiere trabajar y
pide la presencia de su madre. Durante las sesiones constantemente pedia ser
elogiada vy felicitada por su esfuerzo, sin embargo constantemente se enfada por
no acceder a sus peticiones. En las entrevistas y sesiones de trabajo se hizo
patente también su actitud manipuladora, en ocasiones no queria hacer nada y se

distraia facilmente, cuando trabajaba ella queria poner las reglas.
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Instrumentos aplicados.
Test de la figura humana.

e Test de la familia.

e Test de Bender.
Interpretacion de las pruebas.
eTest de figura humana.

El dibujo presenta un nivel inferior de desarrollo esperado para su edad.
Presentando problemas en la coordinacion visomotriz, esta inmadurez puede

asociarse a dafio neuroldgico.

Sin embargo, aparecen indicadores emocionales que se relacionan con
inmadurez, impulsividad y controles internos pobres. La situacion y dinamica
familiar no favorecen su crecimiento emocional e intelectual, Lupita ha crecido
como hija menor, por lo que es sumamente consentida, a la que se le cumplen
todos sus deseos y caprichos; como todo le solucionan, se esfuerza poco y su
conducta es la de una nifia que depende mucho de los adultos.

El dibujo muestra sentimientos de inseguridad que la nifia experimenta lo que nos

explica su constante busqueda de reconocimiento.
e Test de la familia.

Este dibujo igual que el anterior presenta dificultad en la coordinacion visomotora,

relacionada con dafio neuroldgico.

En el dibujo el orden jerarquico familiar se encuentra en desorden debido a que en
primer lugar dibujo a su madre, siendo la figura principal y en dltimo lugar a su
padre devaluandolo como figura de autoridad, viéndolo como distante ya que esta
constantemente fuera de casa, Lupita no percibe a los padres como pareja vy falta

de comunicacion entre estos, motivo por el cual no los dibuja juntos.
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Por otra parte, indica una desvalorizacion hacia su hermana mayor, reflejando una
perturbacion en las relaciones interpersonales vinculas a una pobre imagen de si

misma.

Lupita refleja admiracion por su hermana Dany debido a que la dibuja con un gran

numero de detalles.
eTest de Bender.

En esta prueba su madurez visomotora se encuentra en el nivel muy bajo debido a
que corresponde a una edad que fluctia entre los 5 afilos 7 meses. Presentando
dafo neurologico. Al analizar los errores que predominan se encuentra asociados
al proceso de problemas en la lectoescritura, dificultad para dibujar, escribe
lentamente 0 muy aprisa sin controlar todos sus movimientos y la forma de sus

letras es muy irregular.
Conclusiones del diagnostico de Lupita.

Las principales dificultades que presenta en relacion con los motivos de consulta

son:

a) Problemas neuroldgicos y emocionales.

b) No existe Atencién multidisciplinar.

c) La forma de sobre proteccién y poca informacion del padecimiento de su
hija obstaculiza el desarrollo de Lupita.

d) Problemas de adaptacion social en la escuela.

e) Problemas de aprendizaje.
Actitudes hacia la integracion.

La inclusion es un proceso complejo, requiere de una completa renovacién
pedagogica, un cambio de mentalidad y una nueva actitud. Exige estrategias
especificas y orientaciones claras que involucren a los docentes, a los directivos

de la escuela, compafieros de clase y a los padres de familia.
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Para lograr la inclusion de manera satisfactoria, se requiere la formacién de
profesores, la revision de planes y programas de estudio, sensibilizacion de la
poblacion educativa, cambio de actitudes, apoyo institucional, disponibilidad de los
docentes, padres de familia y comparieros de clase, ademas de la infraestructura

adecuada.

La predisposicion de los profesores influye, en gran medida, en el éxito de la
integracion. Por lo general, algunos maestros manifiestan cierta incapacidad para
atender a los nifios de educacion especial, argumentando que no fueron formados
para ello. Estas limitantes de formacion y disposicion de los profesores que estan
en aulas regulares, es un obstaculo que no permite la atencion de los nifios

especiales.

La integracién, implica una serie de dificultades educativas, ideoldgicas,

valorativas, técnicas y administrativas que poco a poco deben irse solucionando.

3.4.3. Programa de atencién a Lupita, nifia con Sindrome de

Down.

Se trata de una nifia de la ciudad de México, inscrita en una escuela primaria
publica regular, de una localidad de la delegacién Tlahuac. Sus padres estan
sensibilizados con la situacion de su hija, generando una educacién
sobreprotectora. No existen antecedentes de estudios médicos y tratamientos

realizados a la nifia.

En estos momentos, Lupita presenta un retraso generalizado en la adquisicion de
habilidades de lenguaje, asi como en los habitos de autonomia y autocuidado, lo
gue hace necesaria una intervencion desde todas las areas socioeducativas y con

todos los medios disponibles desde la perspectiva de una escuela inclusiva.

Para el desarrollo de las capacidades de las personas con Sindrome de Down, la

prevencion y en su caso el tratamiento precoz de los problemas de salud, es
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fundamental, aunque en esta investigacion, me interesa centrar la atencion en el

trabajo de la inclusion educativa con sus docentes.

Informe de la evaluacién psicopedagogica.

Nombre y apellidos: Lupita

Fecha de nacimiento: 15 de Enero de 2001

Nivel de escolaridad actual: 6to. Grado

Desarrollo evolutivo.

Embarazo: Normal, sin alteraciones significativas, segun la madre

Parto: Sin dificultades destacables, segun la madre. Diagnosticada con Sindrome

de Down.
Desarrollo posterior.

Evolucién de habitos de autonomia: Bajo nivel de habitos de autonomia, aseo y

autocuidado.

Enfermedades y estado general de salud: En general, bueno. Ha padecido

enfermedades tipicas de la infancia.

Comportamiento: Presenta conductas de inadaptacion social, fundamentalmente
pos sus niveles bajos de comunicacion, berrinches muy frecuentes y baja

tolerancia a la frustracion.
Antecedentes Personales
Familiares:

e Padre: Francisco. Escolaridad: Secundaria. Ocupacion: Empleado
e Madre: Lourdes. Escolaridad: Preparatoria. Ocupacion: Hogar
e Hermanos:

o Lizet de 26 afios, Lic. en informética.
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o Nayhelli de 25, Lic. en Pedagogia.
o Rogelio de 21, 6to. semestre de Administracion industrial.

Ambiente emocional afectivo:
Las relaciones entre los miembros de la familia son buenas, segun los padres.
Académicos:

Inicio de la escolaridad: Comenz6 a ir a la escuela cuando tenia 5 afos a

Prescolar regular. Posteriormente a la primaria regular.
Cambios de Centro Escolar: No han existido.
eHistoria de aprendizaje.

Ambiente familiar.

Tipo de educacion recibida:

Siempre ha sido de sobreproteccion por parte de todos los integrantes de la
familia. No existe un acuerdo entre padres respecto a los limites, sin embargo, la
madre es la que se encarga del cuidado habitual de la nifia respecto a tareas y

algunos habitos de autonomia personal (aseo, vestido, domesticas, etc.)
Relaciones con padres, hermanos y otros familiares:

Buenas en general.

Ambiente escolar.

Tipo de atencion recibida: Se puede considerar como deficiente, debido a que no
se han tomado en cuenta las caracteristicas del Sindrome de Down, limitaciones

y Necesidades Educativas Especiales para la inclusion en el centro escolar.

Habitos de comportamiento: Mala adaptacion al centro escolar, por su bajo nivel

de comunicacion oral, berrinches cuando se le pide algo y no quiere hacerlo.
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Relaciones con los companieros: Lupita trata de relacionarse con el resto de sus
compafieros, pero dada su dificultad para comunicarse oralmente, se aisla
evitando a estos. En algunos momentos, sus compaferos la molestan con la
finalidad de que Lupita los persiga, siendo para ellos divertido, cuando para ella,

es todo lo contrario.

En varias ocasiones los compafieros se quejan de que Lupita les molesta y les

pega.

Curriculum escolar: Como anteriormente se ha indicado, no se ha desarrollado
una escolaridad adecuada, no hay adaptaciones -curriculares para las
Necesidades Educativas Especiales de Lupita. El trabajo en clase, se ha enfocado
a planas de letras, niumeros y ejercicios de motricidad fina. En la clase de
educacion fisica, en pocas ocasiones se integra, no le gusta hacer ejercicio y el

profesor no hace nada para incluirla en las actividades.
e Andlisis y evaluacion diagndstica.

Madurez neuroldgica:

Instrumento de evaluacion: Test de Bender.
Circunstancias de la evaluacion:

Interés: Medio

Cooperacion: Alta

Ansiedad en la ejecucion: Baja

Otras observaciones: aplicacion de la prueba en una sesion, con buena
cooperacion. Se observo adecuada comprension en las instrucciones de la

prueba.
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Resultados obtenidos de la prueba:

En esta prueba, su madurez viso motora se encuentra en el nivel muy bajo, debido
a que corresponde a una edad que fluctia entre los 5 afios 7 meses. Presentando
dafio neurolégico. Al analizar los errores que predominan, se encuentra asociados
al proceso de problemas en la lectoescritura, dificultad para dibujar, escribe
lentamente o muy aprisa sin controlar todos sus movimientos y la forma de sus

letras es muy irregular.
Habilidades especificas:

Instrumento de evaluacion: Diagnostico conductual de CEER (modificacion de
conducta en educacién especial), disefiado en la escuela nacional de estudios
superiores (ENEP lIztacala), donde desarrollan programas de rehabilitacion para

nifios con necesidades educativas especiales.
Circunstancias de la evaluacion:

Interés: bajo

Cooperacion: bajo

Ansiedad en la ejecucién: baja

Resultados obtenidos:

Conductas bésicas:

Atencion a objetos proximos: Adecuada
Atencion a objetos distantes: Adecuada.
Conductas por imitar: Adecuada

Seguimiento de instrucciones: Adecuada
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eHabilidades sociales y de adaptacion.
Motricidad:

Gruesa: Media. Equilibrio: Inadecuada

Fina: Inadecuada

Comunicacion:

Palabras por imitar: Inadecuada

Tactos (nombre de diferentes objetos): Adecuada
Intraverbales (evaluar conversacion): inadecuada
Articulacion: Inadecuada

Interaccion social: Inadecuada

Conductas académicas:

Discriminacion de colores: Adecuada

Tactos complejos (ubicacién arriba, abajo, dentro, fuera, encima y junto): Medio
Textuales o escrito: Inadecuada

Autonomia personal:

Alimentacion: Adecuada

Necesidades fisioldgicas: Adecuada

Vestido: Adecuada

Aseo personal: Adecuada

Lenguaje expresivo: Inadecuado
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Habilidades especificas:
Ocio y tiempo libre: adecuada

Comportamiento en casa: adecuada.

eConclusiones diagnosticas y parciales.
Conductas basicas:

Respuestas en atencion a objetos préximos y Atencion a objetos distantes:
muestra un nivel adecuado de respuesta para la atencion; tocando, sefalando,

ubicando y nombrando los diferentes estimulos que se le pidieron.

Conductas por imitar: muestra un nivel de inadecuado, dificultdndosele relacionar

izquierda con derecha o viceversa.

Seguimiento de instrucciones: Muestra un nivel adecuado en todas las

ejecuciones que se le pidieron.
Habilidades sociales y de adaptacion.
Motricidad:

Muestra un nivel de motricidad gruesa inadecuado con respecto a los nifios de su

edad y nivel.

Muestra un nivel de motricidad fina inadecuado a los nifios de su edad y nivel.
Comunicacion:

Muestra unos niveles inadecuados de interaccion social.

Su lenguaje receptivo y su nivel de comprension verbal son inadecuados.

Posee un nivel de vocabulario bajo.
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Conductas académicas:
Muestra un nivel adecuado en la identificacién de colores.
Muestra un nivel medio en la ubicacién espacial.

Su nivel de aprendizaje de la lectura y escritura es inadecuado. Lupita no ha
llevado un seguimiento escolar de acuerdo a sus Necesidades Educativas

Especiales.
Autonomia personal:
Muestra un nivel adecuado en sus habitos de alimentacion.

Presenta un nivel relativamente adecuado en el control de sus necesidades

fisiologicas.

Muestra un nivel adecuado en el uso del vestido.

Muestra un nivel adecuado en el uso del cuidado personal y aseo.
Lenguaje expresivo: Inadecuado.

Habilidades especificas:

Muestra conductas de integracion en sus actividades de ocio y tiempo libre. Sus
interacciones sociales se pueden conceptualizar como inadecuadas, justificadas

por su bajo nivel de lenguaje oral expresivo.

Su comportamiento en casa es adecuado, por lo que respecta a la realizacién de
algunas tareas caseras, Lupita coopera, sin embargo, ocurren episodios de

berrinches, no queriendo realizar ninguna actividad hasta que se tranquiliza.

En conclusion, el nivel de autonomia personal general de Lupita, me sugiere
aconsejar, que se deba seguir un programa de trabajo individual o una adaptacion

curricular.
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Conclusiones globales.

Lupita se encuentra en una escuela primaria regular, no existiendo elementos
necesarios para su inclusion, es decir, se le tiene sentada en el salon de clases,
como una alumna mas, solo que a ella se le asignan actividades para mantenerla
entretenida, con el objetivo de que a los profesores y a sus compafieros, no les
genere ningun problema. Debido a esta situacion escolar, la nifia no ha tenido

aprendizajes escolares significativos.

No hay atencion médica para la nifia. Esta es la primera evaluaciéon que se le

realiza.

Lupita presenta un déficit intelectual, concurrente con alteraciones sensoriales y

motrices, caracteristicas de su retraso mental (Sindrome de Down).

Se observa un comportamiento adaptativo en el cual puede haber progreso,
observandose deficiencias en el area de comunicacion, tanto en el nivel de

lenguaje receptivo, como expresivo. Presenta muy bajo nivel de vocabulario.

Por lo que respecta a su autonomia personal, falta consolidar algunos aspectos en

cuanto al cuidado personal.

En el nivel de aprendizajes escolares, son inadecuados los elementos que
intervienen en el proceso grafo motriz, su déficit psiquico, le dificulta la adquisicién
de los aprendizajes de pre escritura y pre lectura, asi como las nociones béasicas

de matematicas.
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3.5. Propuestas para la intervencién

Ambito familiar.

Entrenamiento de técnicas de
modificacion de conducta:
manejo de consecuencias
positivas y negativas, modelado,
moldeamiento, aislamiento,
tiempo fuera. Para modificar
aguellas conductas inadecuadas
gue Lupita manifiesta en casa.
Los padres recibiran
instrucciones para cambiar sus
habitos educativos.

Se le instruirh a los padres y
hermanos sobre el adecuado
manejo del reforzamiento verbal.
Las consecuencias bien
administradas pueden eliminar o
reducir las conductas

inadecuadas.

Ambito escolar.

Se le deberd incluir a las
actividades realizadas en el
salbn de clases, tomando en
cuenta sus posibilidades
(aptitudes), procurando que ella
se sienta integrada en el grupo.
Se insistirA en el refuerzo
positivo como medio para
aumentar su autoestima y la

autoconfianza.
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Se aconsejard un apoyo extra

escolar para los  déficits
sefalados, con la finalidad de
lograr una correcta integracion

en el grupo escolar.

Intervencion pedagdgica.

Se le proporcionard a la escuela
la evaluacion psicopedagdgica
para  que conozcan las
caracteristicas de una alumna
con Sindrome de Down.
Disefiaré un programa de trabajo
individual para Lupita.

Este programa lo desarrollaran
su profesora de grupo y el resto
de los profesores en las areas
correspondientes con el apoyo

de USAER.

Programa de intervencién.

Area: motricidad gruesa.

Objetivo general:

Que la alumna realice acciones
musculares de piernas, brazos,
cabeza, abdomen y espalda, con
la finalidad de dominar sus

movimientos.

Objetivo especifico:

1. Logro de una adecuada
actividad corporal.
Flexionara el tronco hasta tocar
el suelo con las manos.
Hara movimientos circulares con
una pierna y después la otra.
Rotara el cuerpo con las piernas

abiertas.
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Participar en actividades ludicas
y deportivas (desenvolverse en

juegos y deportes)

®
L X4

Se mantendra de puntillas
durante un tiempo.
Elevara una pierna al frente
alternativamente y tratara de dar
grandes pasos.
Pasara de andar a pie a cuclillas.
Se mantendra en equilibrio sobre
una sola pierna (primero con los
ojos abiertos y luego cerrados).
Llevara una mano a la nuca.
Luego lo realizara
alternativamente con ambas
manos.
Pasara de marcha a cuclillas. Lo
realizard cada vez mas réapido.
Extendera brazos y piernas:

Brazo y pierna simétrica.
Desde la posicion de pie se
sentara con apoyos.
Desde la posicidon de pie se
sentara sin apoyos.
Desde la posicion sentada, se
pondré de pie con apoyos.
Desde la posicién sentada, se
pondra de pie sin apoyos.
Desde la posicion acostada se
pondra de pie sin apoyo.
Desde la posicién acostada,
rodara.

2. Logro de una adecuada

coordinacion general:
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Pasaré una pelota de mano a
mano por delante y por detras.
Se impulsara con los dos pies
juntos (saltara) con y sin
desplazamiento del sitio.

Botara una pelota recogiéndola
con las dos manos (luego con
una mano).

Abrird una mano cerrando la otra
simultaneamente.

Impulsara hacia arriba un globo,
un nimero de veces creciente.
Saltard desde una altura de diez
centimetros con los pies juntos.
Pedaleara.

Cruzard las piernas.

Cruzard los brazos.

Se sentara con las piernas
cruzadas.

Realizara ejercicios de piernas y
brazos coordinadamente.
Tocara con una mano la rodilla
contraria.

3. Logro de un adecuado
desplazamiento en el
espacio:

Caminara hacia adelante.
Caminara hacia atras.
Caminara en linea recta hacia
delante y hacia atras.

Caminara en linea recta con los
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ojos cerrados.

Se desplazaré pisando sobre
circulos o sefiales marcadas en
el suelo.

Saltara desde una altura
equivalente a un escaloén.
Andara hacia atras con los ojos
abiertos y cerrados.

Correra sorteando los
obstaculos.

Se empezara desde 6rdenes
simples pasando a 6rdenes de

dificultad creciente.

Area: motricidad fina.

Objetivo general:

Que la alumna domine
movimientos de las manos y los
dedos.

Que la alumna coordine los

movimientos 6culo-manual.

Objetivos especificos:

Trazar dibujos. Copiar. Manejo y

uso del papel (doblar hojas de

1.desarrollo tonico-muscular y
coordinacion 6culo-motora de
las extremidades superiores:
Presionara sobre objetos
flexibles cerrando la mano.
Tomara objetos pequefios
poniendo los dedos en pinza.
Levantara los dedos de la mesa

estando toda la mano apoyada.
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papel)

Atar cordones.
Hacer figuras con plastilina,
dibujar, manipular objetos con

diversas texturas.

®
L X4

Separara los dedos en abanico.
Levantara alternativamente los
dedos ayudado por la otra mano.
Tocara con el pulgar los demas
dedos.

Metera objetos en una caja con
los dedos en pinza.

Presionara con la mano
aplastando distintos objetos
flexibles.

Soltara arena abriendo la mano
pOCo a poco.

Clavara alfileres en un panel de
corcho.

Transportara objetos en la palma
de la mano.

Introducira bolas en una bolsa.

Girara una bola con la mano.

2. desarrollo de habilidades

manipulables basicas.

Amasara plastilina.

Realizara churros y bolas de
plastilina.

Realizara bolas de papel.
Rasgara papel libremente.
Enrollara una madeja de hilo en
un carrete.

Ensartara bolas en un cordon.
Picara con un punzén diversas

figuras.
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Pegara bolas de plastilina en el
contorno de un dibujo.

Prendera pinzas de ropa en un
carton.

Doblaréa papel.

Rasgara papel en trozos
pequefios.

Rasgara papel en tiras ya
empezadas.

Cortara papel con tijeras,
libremente.

Cortara papel con tijeras en tiras.
Formara aros con rollitos de
plastilina.

Realizara la silueta de una figura
con rollitos de plastilina.

Picara una figura hasta
desprenderla de su entorno.
Realizar nudos en cuerdas.

3. Utilizaciéon de
instrumentos graficos
basicos.

Tomaré el 1apiz correctamente
(pinza).

Realizard movimientos rapidos
con lapiz.

Punteara el interior de una figura
con lapiz y pincel.

Trazard circulos grandes.
Trazara rallas verticales y

horizontales.
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Trazara cruces.

Trazara cuadrados.

Realizara una ralla en medio de
un camino (recto, curvo y
quebrado).

Contorneara siluetas con dedo y
pincel.

Dibujara diferentes figuras
geométricas.

Realizara rallados en diferentes
espacios y direcciones segun el
modelo que le ponga el docente.
Trazara grandes curvas
ascendentes y descendentes.
Trazara lineas de izquierda a

derecha y viceversa.

Area: Comunicacion.

Objetivos general:

Que la alumna desarrolle la
competencia comunicativa para

mejorar su interaccion social.

Objetivos especificos:

1. Interaccion social:
juegos que posibiliten la
interaccion social. Expresar
sentimientos hacia otros,
negativos o positivos, de manera

verbal.

1. Interaccion social:
Explicara verbalmente recorridos
realizadas por ella misma:

De la casa a la escuela.

De la casa a la panaderia.

De la casa a clase de natacion.
De la casa a terapia, etc.
Explicara como se hace una
actividad determinada:

Una bola de papel.

Un ejercicio de educacion fisica.
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Uso adecuado de normas de
cortesia (gracias, perdén, por
favor, etc.)

2. Lenguaje receptivo:
Respuestas a 6rdenes simples.
Indicar objetos comunes
Tener idea del lugar (conceptos
basicos espaciales, donde nos
encontramos).

Responder si-no adecuadamente
a preguntas simples, sino
corregirla.

3. Lenguaje expresivo:
Comunicar con las manos, con la
vVoZ.

Imitar sonidos y palabras.
Nombrar objetos, cuestionarla.

Conversar con otros.

®
L X4

®
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Cuestionarla como se siente, en
la escuela, en la casa, en
terapia, etc.

Recordarle continuamente las
normas de cortesia, corregir en
malas conductas (berrinches,
rechazos hacia las personas,
etc.)

Contara historias de
experiencias personales (cuando
va a la escuela, al cine, a
reuniones familiares, etc.).
Identificara objetos por su olor,
con los ojos tapados.
Identificara objetos por el gusto,
con los ojos tapados.

2. Lenguaje receptivo:
Respuestas y 6rdenes simples.
Dame y extender la mano
delante de ella para que dé el
objeto que se le indica, si ella no
da respuesta se le modela para
gue vea como se debe hacer.
Cuestionarle: ¢ qué es esto?
indicarle el nombre del objeto y
hacer que lo repita.

3.Lenguaje expresivo:
comunicar con las manos o con
la voz ¢qué es esto?

(cuestionarla continuamente.)
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Area: Aprendizajes escolares.

AMBITO: ESCRITURA

Objetivo general:

= Que la alumna inicie

el proceso de lecto

escritura.

Objetivos especificos:

Escritura: integracion

auditiva.

+ El docente le escribira
en el cuaderno
diferentes figuras para

realizar con las manos

» Realizar simbolos
L. y los dedos los trazos.
con el lapiz. _
. % Se le proporcionaran
= Escribir con letra _ _
diversas imagenes
normal. .
. para rellenar espacios
= Comunicarse por
. vacios.
medio de la
) + Rellenar formas
escritura. _
geomeétricas.
AMBITO: LECTURA % Repasar lineas en
(actividades de pre- diversas
lectura). posiciones.
o _ % Unir puntos
Objetivos especificos: _
previamente
= Prestar atencién a dispuestos.
Ve - 0 1
los simbolos (libros, % Trazar figuras
revistas,  cuentos, simples.
etc.). % Trazar4 ndmeros y
= Diferencias objetos letras  que la
de los libros. alumna conozca.
= Conocer palabras * Copiar.
cotidianas. % Punteara-

= Comprender

material escrito.

=  Conocimiento visual

el contorneara
siluetas de figuras

con lapiz.

Material textual:

+» Método “primeros
pasos”. Un programa
de lectura y escritura
para alumnos con
Sindrome de Down y
otras discapacidades
intelectuales. E.
Vived Conte y L.
Atares Ascaso.
Diputacion general
de Aragon.
Asociacion Down
Huesca.
< Ahumada, Ry
Montenegro, A.
juguemos a leer.
Libro de lectura;
editorial trilla. 3.
era. ed; México.
1997
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de las palabras.

= Conocimiento del
alfabeto.

= Conocimiento de la
pronunciacion de los

fonemas.
AMBITO: TIEMPO.
Objetivos especificos:

= Conocer los
diferentes momentos
del dia

= Comprender las
nociones basicas del
tiempo.

= Conocer las
estaciones del afo.

» Relacionar reloj vy
hora (saber la hora).

= Conocer los dias de
la semana.

= Conocer los meses.

= Discriminar el paso

del tiempo.
Ambito: nimeros.
Objetivos especificos:

= Conocer las

nociones basicas

7
°

Rellenara figuras
con confeti.
Escribir con letra
de molde.

Dictarle letras.

El docente
pronunciara una
palabra y Lupita
identificara los
fonemas que faltan
para completar una
palabray la dira
completa.

El docente dir4 una
palabra y Lupita
identificara las
silabas que faltan
para completar una
palabray la dird
completa:

Dada una lista de
palabras
compuestas diré la
parte omitida.
Nombrara marcas
de productos o
nombres de objetos
de una categoria
después de oir una
parte de la palabra:
Nombre de
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cuantitativas.
Conocer el orden de
digitos.

Contar objetos.
Escribir nUmeros.

Sumar y restar.

®
L X4

muebles: ME SA,
SI LLA, etc.
Nombre de
materiales
escolares: GO MA,
LA PIZ, etc.
Nombres de tipos
de bebidas, de
juguetes, etc.
Identificara el
origen de distintos
sonidos:

De animales

De humanos

De naturaleza

De maquinas.
Completara una
frase donde esta
omitida una palabra
(oral).

Completara una
frase donde estan
omitidas silabas
(oral).

Completara frases
después de oir
palabras
incompletas.
Repetira-
completara una

frase que se ha
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K/

oido en un contexto
(fondo) ruidoso,
puede ser fondo
musical, ruidos u
otras
conversaciones.
Repetira frases con
una presentacion
lenta.

Repetira una frase
con presentacion
rapida.

Repetira palabras
que se oyen en un
fondo musical de
intensidad
creciente.
Completara
historias y frases,
gue recitaré otra
persona con una
terminacion o
palabra que rime.
Escuchara
palabras
pronunciadas
omitiendo letras de
forma creciente y
otro interlocutor las

irA completando.
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Area: Comportamiento en casa.

Objetivo general:
Que la nifia desarrolle autonomia y
responsabilidades.
Objetivo especifico:
» Recoger y guardar sus juguetes.
» Recogery guardar su ropa.
» Ayudar en la preparacion de la
alimentacion.
» Limpiar su habitacion.

= Hacer su cama.

Actividad:

+« Pedir que cada que utilice
sus juguetes los coloque
en su lugar.

« Ensefarle a recoger,
doblar y acomodar su
ropa.

¢ Incluirla en la elaboracion
de los alimentos con
acciones que pueda
realizar

+ Pedirle antes de irse a la
escuela pasar a tender su

cama.

Area: Componentes funcionales y estructurales del lenguaje oral.

Objetivo general:
Que la alumna desarrolle la
competencia comunicativa para mejorar
la socializacion. Objetivo especifico:
1. Fonética- fonologia.
= Desarrollo de la discriminacién
Fonética.
2. Semantica.
» Desarrollo de habilidades de
categorizacion. Concreta.

= Desarrollo de vocabulario.

Actividad:

< Cumplird 6rdenes de dificultad
creciente. (con ayudas,
modelado y moldeamiento). Al
principio, si Lupita no
comprende, se ejecutara la
orden conjuntamente con ella,
guiandola, hasta que sea capaz
de ejecutar las ordenes verbales.

¢ Cumplird érdenes con una solo
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Desarrollo de conceptos basicos
(temporales, espaciales,

cualitativas y cuantitativas.).

3. Pragmaética.
Desarrollo y uso adecuado de
las formas del lenguaje y de la
comunicacion.

4. Procesos linguisticos.
Desarrollo de habilidades de
comprensién y expresion del

lenguaje.

®
L X4

consigna: levantate, siéntate,
toma la goma... etc.

Cumplird 6rdenes con dos
consignas: levantate y dame el
lapiz, levantate y date la vuelta,
etc.

Se seguira consignas asociadas
con un gesto: cuando veas mano
abierta, te levantas; cuando veas
mano cerrada te sentards, etc.
Identificara imagenes
nombradas: sefala el lapiz, foco,
etc.

Adivinara objetos a partir de una
descripcion.

Adivinara objetos ocultos a partir
de preguntar que se vayan
realizando.

Escuchara cuentos y relatos
sencillos. Después:

o Repetira la historia.

o Respondera a preguntas
sobre el texto.

Nombrara elementos de un
conjunto o familia de palabras
dadas. Por ejemplo:

o Animales en general,
animales salvajes,
animales terrestres,
animales domésticos,

animales que vuelan,
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animales marinos, ropa,
frutas, bebida, materiales
escolares, alimentos,
vehiculos, deportes,
profesiones, etc.
Escuchara y resolvera
adivinanzas de dificultad
creciente.
Respondera a preguntas que
solo admiten si-no.
Representamos mimicamente
distintas acciones y Lupita dira lo
gue hacen (comprension no
verbal).
Completara oraciones que se le
han presentado incompletas
(comprension mas expresion).
Respondera a preguntas sin
utilizar si-no.
Construira conjuntos de palabras
en los que intervengan un
fonema o silaba en una posicion
dada por el docente.
Aprendera y repetira sencillos
trabalenguas, poemas,
canciones, etc. En donde
intervengan silabas o fonemas
gue se le dificulten.
(r,tr,tl,cr,pr,etc.)
Construira frases que signifiquen

lo mismo que una dada
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% Vocabulario basico. Se
repasaran estas nociones
mediante relacion con ella con el
espacio y en relacion con los
objetos y personas, haciendo
con ella la representacion
grafica.

o Abajo, encima, sentado,
entrar, junto a, frente a,
debajo, mas cerca, por
encima, separados, tirado,
de frente, en fila, abierto,
en lo alto, alli, aqui,
cerrada, de bajo, al lado,
fuera, de pie, detras,
dentro, alrededor, en
medio, lejos, en el borde,
sobre, adelante, cerca,
pocos, lleno, muchos,
menor, bastantes, todo,
mas largo, mas, menos,
entera, pequefio, vacia,
alegre, nuevo, alto,
grueso, deprisa, despacio,
dificil, solo, distinto, final,
ultimo, primero, segundo,
antes, dia, noche,
terminando.

% Se aprenderan estas nociones
primero en relacion al propio

cuerpo, luego mediante
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desplazamientos en el espacio y
en relacién con los objetos y
personas. Por dltimo se pasara a
la representacion grafica.

o Aqui, izquierda, en medio,
lejos, entre, esquina, alli,
centro, extremo, a travées,
derecha, al mismo tiempo,
tarde, antes, lento rapido,
después, pronto, todavia,
igual, mediano, mas,
varios, mitad, menor,
duro, blando, recto,
delgado, viejo, triste,

ancho, curvado.

3.6. Resultados.

Dentro de los resultados que arrojo la presente intervencién, se pudieron
identificar avances significativos en la conducta de Lupita, los cuales, para una
mejor apreciacion, dividi en dos grandes lineas; por un lado, agrupé los aspectos
relacionados con el desempefio e interaccion escolar, y por el otro, sefialo los
elementos importantes manifestados en cuanto al progreso a nivel familiar y

personal de autonomia y cuidado.
Desempefio e interaccion escolar.

De acuerdo con la intervencion realizada a Lupita, el proceso de inclusion fue
progresivo. Se incorporaron nuevos desafios cada dia, ya que, al adquirir nuevas

habilidades, se generaron pautas para su socializacién y, cuando se recrudecian
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algunos sintomas, se realizaban ajustes al programa. Hoy, Lupita, esta
incorporada a su grupo, realizando todas las actividades con sus comparieros y
maestros. Puede trabajar en su cuaderno con actividades, ya que, la maestra,
trabaja en el fortalecimiento de la lecto-escritura. Ha alcanzado los objetivos del
proceso de lecto-escritura, asi como la iniciacion del reconocimiento de los
nameros. En la clase de educacion fisica, se logro integrar a diversas actividades
ludicas y deportivas con la ayuda del profesor y el apoyo de sus pares, esto, con la
finalidad de motivar la realizacion de las actividades, sin embargo, se continua
trabajando con su torpeza motriz, gruesa y fina. Por otro lado, La profesora, ha
logrado incorporar a Lupita dentro de la dinamica escolar con respecto a la
encomienda de tareas simples, por ejemplo: llevar papeles a la direccion,

reparticion de desayunos y materiales escolares.

Otro avance significativo, ha sido el poder copiar lo que se escribe en el pizarron,
de manera lenta, pero adecuada. También, ha logrado rellenar figuras sin salirse
del contorno. Por otra parte, aunque se le ha dificultado el aprendizaje de los
nameros, el orden y el conteo de objetos, ha conseguido dominar, de manera

ascendente y descendente, la numeracion del 1 al 10.

En el proceso de la escritura, ha presentado mejoria en el trazo de la letra, bajo
supervision. Realiza, con pocos errores, el dictado de numeros y letras, traza
figuras simples de manera adecuada y toma el lapiz correctamente (pinzado).
Logra cortar cosas o dibujos con minimos errores y es cuidadosa con su material

escolar.
Progreso a nivel familiar y personal de autonomia y cuidado.

En el a&mbito familiar, se observa una mejora significativa en las interacciones
familiares. El anterior sefialamiento, emana del seguimiento realizado
semanalmente, conjuntamente con la madre, registrando los avances y progresos
a nivel escolar y personal. Asi, dentro del ambito familiar, se le han proporcionado
instrucciones para complementar lo realizado en el centro educativo v,

concurrentemente, con la terapia y el apoyo familiar, se pudiera dar un
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seguimiento desde casa, es decir, un trabajo multidisciplinario, donde se

involucren todos los actores.

Dentro del comportamiento en casa, Lupita, ayuda en la realizacion de actividades
sencillas, como la preparacion de los alimentos y el acomodo de utensilios, no
peligrosos, de la mesa. Limpia su habitacion, tiende su cama, recoge y guarda su

ropa, asi como sus juguetes, en los lugares especificos para ello.

Logra ir a la tienda a comprar cosas y esta al pendiente de su cambio. Elije su
ropa. Se limpia la nariz sin que se le indique. Se abrocha y desabrocha botones de

ropa y ata y desata los cordones de sus zapatos.

También, se ha conseguido, que Lupita realice actividades de manera autbnoma
dentro del plantel escolar, tales como: ir sola al sanitario o0 jugar con sus
comparieros sin supervision de los profesores. En el manejo de berrinches, han
disminuido considerablemente debido a que se le ha manejado por medio del
tiempo fuera y consecuencias derivadas de su comportamiento, sin embargo, esta
conducta se repite de forma esporadica. En el lenguaje, se han desarrollado
habilidades de comprension y expresion, lo que ha llevado a la mejora de

comunicacién con sus familiares, compafieros y maestros.

Finalmente, afirmo, que este proceso de intervencion, requiere de un seguimiento
permanente, con la consigna de que se debe innovar en el proceso, segun las
necesidades que vaya presentando la nifia, conforme a sus distintas etapas de
crecimiento. Para que cada programa de intervencion sea efectivo, es necesario el
trabajo multidisciplinario, es decir, la participaciéon activa de los padres, la
comunidad escolar, las actitudes del alumno, y el apoyo terapéutico, que cada

sujeto involucrado requiera.
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Conclusiones.
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Para elaborar un programa educativo que considere y resuelva, hasta donde sea
posible, las necesidades educativas especiales de los nifios con Sindrome de

Down, debe, en un primer momento, detectar su problematica particular.

Uno de los objetivos de la labor educativa, debe ser, que cada uno de los alumnos
con Sindrome de Down, reciban una auténtica formacién integral que les permita
ser autbnomos y responsables. Las caracteristicas propias de estos alumnos,

exigen que se disefien programas que consideren esas caracteristicas.

Los nifilos con Sindrome de Down, presentan un patente desnivel cognitivo en
relacion con sus compafieros no Down de la misma edad cronoldgica. Una de las
causas del desfase, es la propia discapacidad intelectual de los alumnos, aunque
existen otras causas referentes al sistema escolar, como son los mismos

programas educativos.

Los nifios con Sindrome de Down, difieren de los nifios no Down, en su necesidad
de ser ensefiados para gran parte de sus adquisiciones, incluidas las que otros
nifos aprenden solos, como la marcha y el lenguaje. Los nifios con Down,
progresan, al inicio de su vida, casi al mismo ritmo que los nifios no Down, pero la
mayoria empiezan a rezagarse y no progresan del mismo modo durante los afios
sucesivos. A partir de los cuatro o cinco afios, los progresos pueden ser pequefios

si se comparan con lo logrado en afos anteriores.

Méas adelante, necesitan que se les ensefie de un modo distinto, con una
metodologia mas sistematizada, con objetivos fragmentados, pasos intermedios
mas pequefios, mayor variedad de actividades, con un lenguaje sencillo, claro y
concreto, poniendo especial cuidado y énfasis en los aspectos de motivacién e

interés.

Del mismo modo, los ejercicios deberan repetirse mas veces para reforzar lo
adquirido, ya que, muchos nifios, presentan estancamientos aparentes en algunos
momentos. Esto, puede ser una sefial, de que en ese instante estan al maximo de

su capacidad, o que estan consolidando y generalizando lo adquirido, 0 que su
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avance en sus otras areas no les permite avanzar de un modo simultaneo en la

que parece frenada.

Los nifios Down bien estimulados, se incorporan sin problemas al jardin de nifios
con un desarrollo social semejante al de sus compafieros, aunque estén
considerablemente mas bajos en el lenguaje expresivo; posteriormente se
manifiestan mas claramente sus necesidades educativas especiales. Por esto, el
nifio Down, necesita que en los programas educativos haya una correcta seleccion
de los objetivos, que tengan una buena secuencia y que expliquen con precision

como pueden lograrse.

Necesitan, por tanto, un programa individualizado, con contenidos relevantes y
apropiados para ellos; los programas deben contener objetivos mas concretos,

realistas, accesibles y funcionales que los programas habitualmente.

Los alumnos con Sindrome de Down, necesitan mucha mas atencién, por lo que
sus maestros deberan variar convenientemente la presentacion del material para

alcanzar resultados en acorde con sus necesidades.

Hace falta méas tiempo para ellos, medios, apoyo institucional, pero sobre todo, un
cambio en la actitud de los profesores. Las personas con Sindrome de Down,
presentan caracteristicas muy particulares, que las hacen requerir atencion desde
edades muy tempranas. Asi pues, se hace necesario reconocer esas
caracteristicas, las cuales permitiran proponer programas educativos que

promuevan su desarrollo fisico, mental, emocional y social.

Al trabajar dentro del proceso de inclusién educativa, Lupita, una nifia de 11 afios
de edad, ingres6 al primer afio de primaria en una escuela regular, cuando tenia 6
afnos. A los 8 afios, su mama pide apoyo terapéutico con la finalidad de trabajar el

area de lenguaje, aprendizaje e interaccion social.

Se realiz6 una evaluacion psicopedagodgica, detectando serios problemas de
lenguaje, de aprendizaje y de interaccion social; en el area escolar pude detectar

que no se atendian de forma adecuada las necesidades educativas que
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presentaba, no habia un trabajo personalizado, para la construccion de
herramientas que permitieran la inclusion de Lupita en el aula; el trabajo de la
comunidad educativa solo se enfocaba a mantener a la nifia en el salon de clase

con actividades que la entretuvieran.

Para que exista una escuela inclusiva, se observo, la importancia de dar atencion
dentro y fuera del aula, para ello, se requiere de un trabajo interdisciplinario serio,

comprometido y responsable.

Con ello pude detectar que, el trabajo interdisciplinario esta basado en el alumno,

la familia, la escuela, los docentes y las terapias externas.

Para dar atencién a la diversidad en el aula, tanto las actitudes y expectativas de
los docentes, asi como su apoyo a los alumnos, son una variable fundamental que
influye en el éxito o fracaso de un programa de inclusién. Se requiere de un equipo
docente que logre un cierto grado de consenso y actitudes positivas, que se vean

reflejadas en el estilo de la ensefanza y el compromiso con dicho programa.

Respecto al alumno, es necesario tomar en cuenta las caracteristicas y actitudes
de cada sujeto, a la hora de detectar las necesidades. El papel de la familia es
determinante para este proceso, ya que, son los padres los encargados de buscar
las terapias alternativas que la alumna requiere, asi como dar continuidad y apoyo

fuera del espacio escolar.

La capacitacion y actualizacion permanente son desafios que deben asumir los

involucrados en el proceso de inclusion.

El grado de complejidad que se presenta a la hora de incluir nifios con Sindrome
de Down, pone en juego la creatividad del equipo interdisciplinario en la definicién

de las estrategias de atencion a la diversidad.

La terapia externa (psicologia, terapia de lenguaje, psicopedagogia,
psicomotricidad, etc.) es fundamental en el proceso de inclusion, ya que se

mantiene una relacién con el equipo de integracion, con el objetivo de mantener
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una tarea coordinada y cooperativa. Los informes y recomendaciones de los

terapeutas nos ayudan para facilitar el trabajo docente.

El trabajo de USAER y de los Centros de Atencién Multiple (CAM), es fundamental
en el apoyo psicopedagdgico, trabajando en conjunto con los docentes,
analizando cuales son los estilos de aprendizaje que favorecen y determinan
cuadles con las necesidades educativas especiales de los alumnos en las
diferentes areas de desarrollo, la valorizacion psicopedagogica se realiza en
colaboracion de la escuela y la familia. De esta manera se determina la ayuda
pedagogica que se puede implementar a lo largo de la escolaridad de los alumnos,

centrandose mas en las capacidades, que en las limitaciones.

Durante seis afios, he trabajado con Lupita en terapia de lenguaje, problemas de
aprendizaje y de interaccion social, esto, con la finalidad de que sea mas
independiente, tanto en la escuela como en casa; los logros que se han llevado a
cabo a partir de esta intervencion, han sido considerables, Lupita ha conseguido
comunicarse con mayor claridad con su familia, docentes y compafieros de clase.
Se ha integrado a la clase de educaciéon fisica, aunque se le dificulten los
ejercicios, se esfuerza por realizarlos y el profesor trata de incluirla en las
actividades, la maestra de Lupita, ya no tiene que ir con ella al bafio, debido a que
ya lo realiza sola, y, en ocasiones, la profesora, la envia a la direccion a dejar o

recoger algun material, realizando la orden de manera adecuada.

Actualmente, se encuentra en el proceso de aprendizaje de la lectoescritura, ya
sabe leer y escribir algunas oraciones, conoce la numeracion del uno al 20,

aunque se reconoce que el proceso matematico es muy complejo para ella.

Durante esta investigacion, pude comprobar que si se puede llevar a cabo el
proceso de inclusion educativa, siempre y cuando se realice de forma
multidisciplinaria, es decir, que todos los participantes del proceso, trabajen en su

area, es muy complejo este proceso, sin embargo, es posible.
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e Algunas evidencias documentales sobre los trabajos realizados con Lupita

durante el proceso de intervencion.
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e Carta de avances registrados por Lupita, elaborada por la madre.

TENER UN HIJO CON DISCAPACIDAD EN CASA

Realmente nos cuesta trabajo aceptar que nuestro pequeho (a) haya

nacido con discapacidad.

Lo importante es la aceptacidn depués devemos de empezar a traba-

jar con ellos. Lo primero es iniciar con la estimulacidn temprana.
Los nifos con discapacidad si pueden aprender. Lo importante es —--
que los papds tengamos f&, se la transmitamos a ellos y dedicarnos
a que se haga realidad.

Ellos son seres humanos igual a nosotros, no son diferentes Yy por

lo tanto no existe un mundo diferente para ellos viven en este, --
igual que nosotros.

Es dificil pero no imposible. Qué tanto pueden aprender es imprede
cible, pero lo que si se es que con nuestro amor Yy apoyo pueden =--
lograrlo.

Es un trabajo de mucho esfuerzo y dedicacidn, pero los pequenos --

logros que ellos van teniendo, nos llena de orgullo y satisfaccidn.

Bueno para que nuestros hijos (as) aprendan se necesita de un tra-
béjo de equipo: Psicologa, Maestra de Grupo y Mami.

Decidi inscribir a mi nifia en la Escuela regular, primero entro a -
Preescolar y de verdad que le funciono muy bien, ya que fué bien --
aceptada por sus Maestras y por los nifios, ahi empezo con su apren-
disaje, claro aprendia mds lento, la socializacidn es muy importan-
te para ellos, por que no se sienten diferentes, si no al contrario,

se sienten igual a los otros nifios.

s sl
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Después entro a la primaria regular, fué cuando empezo con el
apoyo de la Psicologa Miriam.

El que Lupita mi nifia haya entrato en la Escuela regular indica
adquirir un gran compromiso, quiere decir que hay que trabajar

muy duro para que eya fuera aprendiendo.

La Doctora Miriam fué la nos fué dirigiendo en cuanto a como -
iva aprender Lupita, al principio no podia ni agarrar el Lapiz
la Psicologa le preparo un cuaderno blanco con cuadros mds - -
grandes de las libretas que comunmente usan los ninos de prima-

ria. ahi empezo hacer sus primerar letras y funciono bien.

Empezo poco a poco aprender primero las vocales, después siguio

con las consonantes.

Funciono muy bien, tenia que hacer planas y planas de cada letra
que ella iva aprendiendo tenia que recortar la letra que le toca

va o engrosarla con varios colores.

El trabajo de la Doctora Miriam ha sido de vital importancia, ya
gue al principio de cada ciclo escolar iva a platicar con la - -

Maestra de grupo, para informarle como deveria trabajar con mi -

nifia, ya que por ovias razones los Maestros que dan clases en las

Escuelas Primarias regulares no son especialistas en educacibén --

especial.

Y bueno Lupita actualmente estd cursando el 6° grado. y ha avan-
zado mucho en su aprendisaje, ya lee con un poco de apoyo con —--
algunas consonante, en las Matematicas va mds despacio pero si -
save los nlmeros del 1 al 20 y estd empezando a sumar y restar -

con objetos.
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