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INTRODUCCION.
La preparacion adecuada de todos los profesores es un punto importante para
propiciar el cambio hacia la integracion educativa, sobre todo si esta integracion
puede servir para que en general toda la sociedad pueda aceptar y tratar sin
discriminacion a las personas que tengan alguna discapacidad, en este trabajo se

hablara principalmente del Sindrome de Down.

La UNESCO en 1994 establecio para todo el mundo la insercion y la atencién de
todos los nifios dentro del colegio, es decir una escuela que no examine a los
estudiantes para aceptarlos, que no sea segregadora, para que asi, sea una
escuela mas democratica. Por tanto, la educacion inclusiva va a responder cada
vez mas a sociedades mas democraticas, mas justas, mas tolerantes y mas
comprensivas.

El Sistema Educativo ha enfrentado transformaciones, dentro de las cuales se
contempla la integracion escolar (educativa) para la poblacion con necesidades
especiales, sin embargo el sistema educativo ha adquirido matices dificiles de
compaginar con respecto al ingreso, evaluacion intervencion y promocion de los

alumnos con deficiencia cognitiva (sindrome de Down).

Esto se debe principalmente al desconocimiento que tiene la comunidad educativa
sobre las personas con necesidades especiales, es decir que la escuela ha tenido
un concepto de alumno en cuanto a edad, desarrollo, habilidades, caracteristicas

fisicas y conductuales o comportamentales; por esta razéon un nifio con una
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situacion diferente es etiquetado de “especial’, por lo tanto requiere de una

escuela, docente y curriculum especial.

El Sistema Educativo ha conservado un modelo de educacion separado o especial
orillando a que aumente la discriminacion en la convivencia social de personas con
alguna discapacidad, es decir que su proceso educativo se encuentra
descontextualizado de su ambiente, sus necesidades y de la falta de
oportunidades.

Conforme al documento de la reunidén de Salamanca de 1994, ei docente hace un
aporte a partir de su experiencia y saber pedagogico; sin embargo requiere ser
apoyado con herramientas, criterios, estrategias y capacitacion adecuada, que le

permitan atender una poblacion diversa dentro del aula.

Existe una necesidad del personal docente de la escuela regular de contar con los
recursos profesionales en criterios, estrategias y conocimientos, para responder
cuando se enfrentan a alumnos con deficiencia cognitiva, por ejemplo el Sindrome
de Down, por lo que veremos en el capitulo 1 el origen, el concepto. las
caracteristicas generales, fisicas, psicologicas y sociales del Sindrome de Down;
asi como la respuesta en la escuela y dentro de la familia.

Para poder llegar al cambio hacia la integracion educativa es necesario que la
formacion del docente en el servicio se desarrolle en cada escuela mediante la
interaccion con formadores y recurriendo a la ensefianza a distancia y otras
técnicas de autoaprendizaje; como lo veremos en el capitulo 2 donde se habla de
la adaptacion curricular, el proceso de evaluacion, asi como de los niveles y

opciones de la integracion educativa.



El docente requiere de una capacitacion en el cambio de modelos que supone
integrar a la persona con discapacidad en ambientes educativos regulares, por lo
que se necesita mejorar la educacién de acuerdo a las nuevas politicas y
paradigmas educativos (constitucién de 1911 y la ley 115 general de educacion) las
cuales hacen que se identifiquen las necesidades de capacitacion, formacion y

transformacion de las actitudes de los docentes.
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CAPITULO | "
SINDROME DE DOWN

Dentro del concepto de la salud, una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de
una estructura o funcion psicologica, fisiologica o anatomica

Este concepto hace referencia a las anormalidades de la estructura corporal y
de la apariencia, y a la funcion de un drgano o sistema, cualquiera que sea su
causa; las deficiencias representan trastornos a nivel del organo. Por tanto, no es
correcto referirse a una persona que tiene una deficiencia con el nombre de la
deficiencia en cuestién. La clasificacién de deficiencias es muy extensa y exacta.

El que un término cientifico, o nombre de una deficiencia, se llegue a
popularizar, en algunos casos ha servido para conseguir una mejor comprension de
lo que realmente le ocurre a la persona que tiene esa deficiencia.

El término deficiente debe utilizarse siempre en un contexto adecuado, es decir,
referido a sintomas pero nunca a personas, por ejemplo podemos usarlo para

referirnos a una iluminacion deficiente o un trabajo deficiente.

Discapacidad es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano por lo tanto, es el proceso por el cual una
limitacion funcional se manifiesta como una realidad en la vida diaria, con lo cual el
problema se hace objetivo al interferir las actividades corporales.

“Cuando se intenta aplicar el concepto de discapacidad hay que tener mucho
cuidado con la forma en que se expresan las ideas. Como se refiere
especialmente a las actividades. la discapacidad tiene relacion con lo que ocurre (la
practica) en un sentido relativamente neutro, mas que con lo absoluto o lo ideal y
con cualquier juicio que se pueda hacer al respecto. Decir que alguien tiene una
discapacidad es mantener la neutralidad, ya que son posibles distintos matices de
interpretacion en relacion con su potencial. Cuando se habla de que alguien esta
discapacitado, como si con ello se hiciera una descripcion convincente de este

individuo, se corre el peligro de resultar ofensivo y de crear un estigma."’

' OMS “Clasificacion Internacional de las Deficiencias. Discapacidades v Minusvalias™ Edia INSERSO:
2001



La discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempenio y
comportamiento en una actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser
temporales o permanentes, reversibles o irreversibles y progresivos o regresivos,
asi como por el cambio terminolégico en la asignacion de conceptos,
denominaciones, sujetos implicados, objetivos y criterios a seguir, modelos de

analisis y estrategias de intervencion.

La discapacidad concierna las habilidades que son aceptadas por lo general
como elementos basicos de la vida cotidiana; sin embargo una persona
discapacitada no es deficiente a menos que su discapacidad le produzca
problemas educacionales, personales, sociales o vocacionales. Por lo tanto hay
que hablar de personas con discapacidad y nunca de discapacitados.

Sindrome es el grupo de sintomas y signos que revelan a un tiempo la
alteracién de una funcion somatica, relacionados unos con otros por medio de
alguna peculiaridad anatémica, fisiologica o bioguimica del organismo; la cual
caracteriza a una enfermedad, trastorno o estado especifico de anormalidad de un

individuo.

El Sindrome implica una hipétesis sobre el trastorno funcional de un 6rgano, un

sistema organico o un tejido.

1. Sindrome de Down.

Es el trastorno congénito caracterizado por distintos grados de deficiencia
mental. Es la anomalia cromosémica mas frecuente que determina un sindrome
generalizado. Se debe a la existencia de un cromosoma 21 adicional en el grupo G.
Afecta a uno de cada 600-650 nacidos®. Su principal disfuncion es el retardo mental
que varia considerablemente, el cociente medio es de 50 a 60 por lo que con
incentivos y atencion perfectamente puede desarrollar una vida adecuada.

Los nifios con Sindrome de Down presentan rasgos fisicos caracteristicos y un

déficit intelectual variable.

* Federacion Espanola del Sindrome de Down, "Que es el Sindrome de Down”, Bravo Murillo, 79-17a-28003,
Madrid, 2002
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1.2 Antecedentes del Sindrome de Down
En 1866 el médico John Langdon Down, descubrié el Sindrome de Down como
entidad nosologica, la cual se habia identificado con un nombre impropio y fue
explicado etioldgicamente, llamandolo mongolismo, el cual representaba una forma
de regresion al estado primario del hombre, semejante a la raza mongdlica.

El doctor Edouard Seguin, se oponia a la analogia mongolica, diciendo que el
parecido se debia simplemente a una reduccion o acortamiento de la piel en el
margen del parpado.

En 1875 el doctor G. E. Shuttlew utilizé el término de “nino incompleto” dando a
notar que algunas de las causas era que la madre ya habia tenido mucha familia
anteriormente o se encontraba en una edad madura proxima al climaterio, llegando
a la conclusion de que el trastorno obedecia a una disminuciéon de la potencia
reproductora.

En el ano de 1920, todavia se creia en la teoria de la regresion al hombre
primitivo; mas de diez afios después los cientificos se inclinaron al estudio de las
aberraciones cromosomicas, como fue el caso de Wanderburg en 1932, quien
sugirié la posibilidad de que el Sindrome de Down estuviera relacionado con una
anomalia cromosomica; sin embargo no disponian de técnicas para el estudio de
las células y de esta forma aclarar los problemas biologicos.

En 1938, los doctores Turpin, Caratzali; Lahdensuu,Doxiades y Portius,
realizaron las primeras investigaciones estadisticas dirigidas a la edad de la madre,
indice de frecuencia familiar y a los incidentes familiares, asi como sus
peculiaridades y las de sus familiares inmediatas.

En 1956, Tijo y Levin establecen que el niumero normal de cromosomas en el
hombre es de 46, por lo que en 1959, los doctores Lejeune, Gautier y Turpin
llegaron a la conclusién por medio del cariotipo, que la causa etiologica del
Sindrome de Down se debia a un cromosoma extra, el cual en el cariotipo de estas
personas es un pequefo acrocéntrico que pertenece al grupo “G" y se le llamo
cromosoma 21.

Estudios realizados en 1960 y 1961 por Penrose y otros investigadores,

descubrieron la trisomia por traslocacion y el mosaicismo.
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1.3 Genética.

El hombre normal, genéticamente hablando, posee 46 cromosomas. El hecho
de tener 47 cromosomas le va a dar una configuracion especifica y, por tanto,
diferenciada de su originador biolégico que poseia 46.

Todo ser viviente tiene un numero determinado de cromosomas, de diversos
tamafos, agrupados en pares, ya que la mitad de ellos proceden del évulo y la otra
mitad del espermatozoide. El conjunto de todos los cromosomas se llama cariotipo.
El ser humano posee 46 cromosomas, es decir, 22 pares de los denominados
autosomas, mas el par de los cromosomas sexuales (XY), por lo tanto, cuando se
produce la concepcion y el ovulo y el espermatozoide se funden para originar la
primera célula del nuevo organismo humano, ésta tiene los 46 cromosomas
caracteristicos de la especie humana. A partir de esa primera célula y por
sucesivas divisiones celulares se iran formando los millones de células que
conforman los diversos érganos de nuestro cuerpo. Eso significa que, al dividirse
las células, también lo hace cada uno de los 46 cromosomas, de modo que cada

célula sigue poseyendo esos 46 cromosomas.

Clases de trisomia-21.

Han pasado ya algunos afos desde que Lejeune, Gautier y Turpin (1959)
advirtieran que en todas las células estudiadas en sus pacientes afectados por la
trisomia-21 aparecia un cromosoma extrano.

En el instante de la division celular es cuando los cromosomas deben
distribuirse con acierto. Se presenta el problema cuando dicha division es
defectuosa, es decir sucede, un error de distribucion cromosémica. Una de las dos
células recibe un cromosoma extra, y la otra, uno de menos. Esto ocurre en el par
21. Los demas pares se distribuyen correctamente. Cuanto mas temprana sea la
aparicion de la célula trisomica, mayores dificultades encierra.

Cada una de las tres anomalias cromosémicas mas frecuentes van a dar lugar
a caracteristicas diferenciales e intelectuales; estas anomalias son:

1. Trisomia-21 libre o simple, en la que todas las células tienen 47

cromosomas, con un cromosoma de mas en el grupo extra.



2. Trisomia-21, mosaicismo normal, en que hay una proporcion
variable de células trisémicas, mientras que son normales las
restantes.

3 Translocacion, en que el cromosoma 21 aparece fundido con otro
cromosoma. Esta es la que mas frecuentemente aparece asociada al
tipo de Sindrome de Down congénito. Se pueden dar varios
subgrupos.

Trisomia-21, libre o simple.

Todas las células de los pacientes afectados poseen 47 cromosomas y tienen
un cromosoma de mas en el grupo G. Se trata del Sindrome de Down mas comun.
La distribucion cromosomica en el évulo o en el espermatozoide no es la adecuada,
es decir, una de las parejas de cromosomas (la pareja 21) no se separa sino que
los dos cromosomas 21 permanecen unidos y se quedan en una de las células
(6vulo o espermatozoide) divididas. Con lo cual esa célula tiene ya 24
cromosomas, dos de ellos de la pareja 21; al unirse con la otra célula germinal
normal que aporta sus 23 cromosomas, la nueva célula resultante de la fusién en el
momento de la concepcion tendra 47 cromosomas, tres de los cuales seran 21,y a
partir de ella se originaran todas las demas células del nuevo organismo que
poseeran también los 47 cromosomas.

En tal caso puede presumirse que el error de la distribucion cromosdmica se
produjo en el desarrollo del ovulo o del espermatozoide, o bien en la primera
division celular del évulo fecundado.

Esta primera clase de trisomia se produce en la primera division celular y que tanto

el évulo como el espermatozoide sean normales.

Trisomia-21 mosaicismo normal.

Este grupo de afectados, habitualmente designados como mosaicos de Down,
tiene dos clases de células: una normal y la otra con un cromosoma de mas en el
grupo G.

Esta forma de trisomia anormal se produce después de varias divisiones
normales. Esta division anormal recibe el nombre de no disyuncion, que da lugar a

dos células: una con 47 cromosomas y otra con 45. Se supone que las células
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dotadas de 45 cromosomas no pueden vivir, debido, a la pérdida de tantos genes,
pero las restantes celulas, unas con 46 y ofras con 47 cromosomas, siguen
dividiéndose de manera normal y daran lugar a un trisomico-21 por mosaicismo.

Esta clase de trisomia produce un desarrollo mental mucho mas favorable que
la trisomia 21 total.

Translocacion

En las células es posible que se produzca cualquier tipo de Translocacion entre
un cromosoma 21 y cualquier otro cromosoma, pero lo habitual es que tenga lugar
entre el cromosoma 21 y un cromosoma satélite del grupo D o del grupo G.

El cromosoma 21 extra se fractura a nivel del centromero y su brazo largo

permanece adherido al extremo quebrado de otro cromosoma.

Repercusion _de las anormalidades genéticas del Sindrome de Down sobre la
estructura y la funcién cerebral.
En el momento del nacimiento aparentemente es poco lo que diferencia los

cerebros de las personas normales y de las que tienen Sindrome de Down; sin
embargo, hay claras diferencias entre estas personas ya a los 6 meses de edad.

Una diferencia inmediata obvia es que los cerebros de las personas con
Sindrome de Down, son generalmente mas pequefias al menos a los 6 meses de
edad. Sin embargo, esta diferencia no es mas que una consecuencia del hecho de
que las personas, con Sindrome de Down son en general mas pequefios.

Toda trisomia, cursa con deficiencia mental, y aunque el cromosoma 21 es de
los mas pequefios, aporta genes suficientes como para que su desequilibrio

repercuta en una alteracidn del desarrollo del sistema nervioso.

El desarrollo completo del cerebro abarca todo un conjunto de procesos
responsables de la formacion de las neuronas, del desplazamiento y migracion
celular, crecimiento de sus prolongaciones (dendritas y axones), formacion de
mielina, formacién y constitucion de sinapsis, muerte y eliminacion natural de un
cierto nimero de neuronas y sus sinapsis, diferenciacion y organizacion funcional
Ademas existe en cada individuo un numeroso conjunto de factores personales
(externos e internos) que moldean y modifican hasta cierto grado el desarrollo

cerebral, de acuerdo con la plasticidad que las neuronas poseen.



En el Sindrome de Down aparece una alteracion en el desarrollo del sistema
nervioso que se manifiesta de manera generalizada.

Como consecuencia de tener un cromosoma 21 de mas, y la consecuente
dotacién genética anormal, se producen anormalidades estructurales, y funcionales
en el Sistema Nervioso Central que dan como resultado diversos tipos y grados
de disfuncion cognitiva y neurologica en los nifios con Sindrome de Down.

Alrededor del 95% de las personas con Sindrome de Down tienen una trisomia
21 plena, mientras que el resto presentan o bien traslocaciones o bien

mosaicismo.’

1.4 Caracteristicas

Generales.

++ Es la enfermedad genética mas frecuente. La frecuencia aumenta de forma
exponencial en relacion con la edad materna, por encima de los 35 afos. Sin
embargo, dos tercios de los casos ocurren en mujeres mas jovenes.

« La causa se conoce desde hace mas de 40 afos: la trisomia 21. En casos raros
se debe a la duplicacion de una parte del cromosoma 21:21g22 (lo cual se
descubrié hace 20 afos)+ genes en otras regiones. Se desconoce el nimero
total de genes que intervienen.

%+ Es la causa genética mas comun de retraso mental.

% Cardiopatia congénita (40-50%de casos).

< Anomalias intestinales.

% Leucemia.

% Aumento de la sensibilidad frente a las infecciones (anomalias del sistema
inmunitario).

% Enfermedad de Alzheimer en la cuarta década.

% Rasgos faciales y fisicos caracteristicos (fenotipo del sindrome de Down)

% Tienden a tener una estatura menor y un sobrepeso.

Ninguna de estas caracteristicas del Sindrome de Down esta presente en el

100% de los individuos que lo padecen, con excepcion de la hipotonia neonatal

* Seminario de "Métodos y Técnicas experimentales en genética, grupo a-15, Roser Gonzdlez Duarte, 2000.
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combinado con el retraso mental, por lo que existe una importante variedad
fenotipica.

Dentro del desarrollo del nifio con Sindrome de Down se puede ver:

1.4.1 CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

Los avances en el conocimiento y tratamiento del Sindrome de Down han

ocasionado una importancia mas acorde por lograr una habilitacion integral.

El desenvolvimiento psicologico del menor con Sindrome de Down es lento,
presentando patrones de aprendizaje de grado inferior al del termino medio. Son
por lo general receptivos, llenos de afecto, muestran una variante considerable en
cuanto a su comportamiento psicologico, configurando por sus actitudes vy

respuestas, habitos y tendencias.

1.4.2 CARACTERISTICAS FISICAS.
La mayoria de las anomalias del Sindrome de Down, son observadas a partir

del nacimiento. Con el tiempo las deficiencias son mas notorias.

Desde el desarrollo prenatal empieza a parecer un retardo entre la sexta y
duodécima semana. La anomalia puede consistir en una malformacion de las
estructuras del craneo con los consecuentes efectos en el sistema nervioso central.

Los nifios nacen poco antes del término, con proporciones reducidas, pesando
2.5 kilos generalmente.

Al nacer la longitud de los nifos es menor que el de las nifas; son palidos, con
llanto débil, apaticos, con ausencia del reflejo de Moro e hipotonia muscular.

Dado que las caracteristicas fisicas de todo ser humano estan determinadas
por su genoma, el nifio con Sindrome de Down tendra alguna similitud fisica con
sus padres biologicos por haber recibido sus genes. El nifio tendra también rasgos
comunes con otros nifios con Sindrome de Down debido a la presencia de material

genético extra, es decir del cromosoma 21.

Algunas caracteristicas especificas son las siguientes:
» CABELLO
Es fino, lacio y sedoso; durante el crecimiento, el cabello se torna seco

apareciendo la calvicie.



» CRANEO
El craneo del nifio con Sindrome de Down suele ser pequefio, con
acortamiento del diametro anteroposterior, pero sin que se halle dentro del
ambito de la microcefalia.
También se caracteriza por el retraso del cierre de la sutura sagital (sien) y el

de la fontanela (mollera) falsa o tercera fontanela.

» CABEZA
La cabeza es mas pequefia de lo normal, pero la parte trasera (occipital) es
prominente, las fontanelas son grandes y tienden encerrarse mas que en el

nifo normal.

» PIEL

La piel de los nifos con Sindrome de Down, al nacer es inmadura,
especialmente fina y delgada con reacciones vasomotoras exageradas; se
infecta facilmente por las bacterias sapréfitas normales de la piel.

El aspecto de la piel es mas palida que el equivalente a individuos de la
misma raza y edad.
Se presenta el cutis amoratado con una delgadez de la epidermis en los
primeros afos de vida.

La piel tiende a un envejecimiento prematuro, sobre todo a nivel de las zonas
expuestas a las radiaciones solares. Existe engrosamiento de la piel en las

rodillas y en los surcos transversales en el dorso de los dedos de los pies.

» OREJAS U 0IDOS
La estructura anormal y el menor tamafio de las orejas son hallazgos
comunes en las personas con Sindrome de Down.
El pabelldon auricular es generalmente pequefio; al igual que pasa con el
doblez del antélix, que es grueso y grande.
Los nifios con Sindrome de Down presentan malformaciones en el conducto
auditivo interno y otitis cronica; también presentan deformidades de coclea y

conductos semicirculares.



En los lactantes y nifos la pérdida de audicion puede ser de causa
neurosensorial, de conduccion o ambas. Todo lactante requiere de una
evaluacion de los potenciales evocados auditivos.

El 90% de las personas con Sindrome de Down presentan una pérdida de
audicion significativa, particularmente del tipo conductivo; ésta puede confundir

con algun trastorno psiquiatrico.

0JOS

En los ojos de las personas con Sindrome de Down se presentan pliegues
epicanticos bilaterales o unilaterales, estos pliegues pueden ser evidentes en el
momento del nacimiento. Sin embargo se hacen menos aparentes con el
crecimiento del nifo y el desarrollo de los huesos nasales.

Del pliegue epicantico del nifio con Sindrome de Down comienza en el
parpado superior, continia en torno al angulo interno del ojo y finaliza por
debajo, en la piel del surco infrapalpebral (entre ceja y parpado).

Se ha encontrado tanto hiperterlorismo como hipotelorismo en las personas
con Sindrome de Down.

El hipotelorismo en el Sindrome de Down es la distancia entre las comisuras
internas que son aproximadamente de 1,5 cm. menos que las personas sin éste
sindrome.

En el iris se encuentran manchas de color dorado o blanquiscas llamadas
manchas de Brushfield; éstas se localizan en un anillo concéntrico a la pupila.

Las cataratas congénitas, el estrabismo, el nistagmo y los errores de
refraccién son relativamente frecuentes en los lactantes con Sindrome de Down
y deben ser corregidos por el oftaimélogo. En ocasiones existe una estenosis

del conducto nasolacrimal. Son frecuentes las blefaritis y conjuntivitis.

NARIZ

La nariz de los nifios con Sindrome de Down se caracteriza por su reducido
tamario y por la depresién del puente nasal aplanado por el subdesarrollo de los
huesos nasales o su ausencia. Las ventanas nasales son estrechas. La parte
cartilaginosa es ancha y triangular. La mucosa es gruesa, fluyendo el moco

constantemente. Son frecuentes las desviaciones del tabique nasal.



CAVIDAD BUCAL
La cavidad bucal es pequefa; el maxilar superior es normal y el maxilar

inferior es grande, tanto el paladar como el labio son hendidos.

DIENTES

La denticiéon se presenta tardiamente, apareciendo de los nueve a los veinte
meses, se completa a veces hasta los tres o cuatro afos. Aparecen primero los
molares o los caninos antes de que todos los incisivos.

Las caries rara vez se presentan, en cambio si se encuentra paradentosis que

causa perdida de algunos dientes debido a una higiene bucal deficiente.

LENGUA
La forma de la lengua es redondeada o roma en la punta. Presenta dos
anormalidades: fisuras linguares e hipertrofia papilar; la primera se presenta

desde los seis meses de nacidos y la segunda alrededor de los cuatro afios.

LABIOS

En el nacimiento y durante la infancia los cambios son secundarios: los labios
se ponen secos, con fisuras, prominentes y gruesos, ocasionado por tener la
boca mucho tiempo abierta, ya que el puente nasal es estrecho y tiene
problemas al respirar.

Alrededor de los 30 afios las membranas labiales se vuelven blancas vy
gruesas, presentandose solo en varones, que mas tarde se fisuran y aumentan

gradualmente de espesor. Las comisuras bucales estan dirigidas hacia abajo.

VOZ

La mayoria presentan voz gutural y grave. La fonacion es habitualmente
aspera, profunda y amelédica, las cuerdas vocales hipoténicas producen una
frecuencia vibratoria mas baja de lo normal y el timbre de la voz es aspero por
falta de contacto uniforme de los bordes libres de ambas cuerdas vocales.



» CUELLO
El cuello suele ser corto y ancho. La base del cuello a menudo sigue siendo
ancho, pero con el paso del tiempo el aumento de los tejidos se va haciendo
cada vez menos patente.

El cuello es flexible y dotado de una amplia gama de movimientos.

» TORAX O TRONCO
El pecho es redondo o en forma de quilla. Hay aplanamiento del esternén. La
espina dorsal no presenta la curvatura normal y tiene tendencia a ser muy recta
o con xifosis dorsolumbrar. A veces tienen once pares de costillas, sin embargo

estas anomalias no interfieren en las funciones respiratorias o cardiovascular.

» CORAZON

Alrededor de 30 a 60% de los nifios con Sindrome de Down presenta una
cardiopatia congénita entre las que destacan los defectos completos de la pared
auriculoventricular. En los nifios mayores, puede presentarse prolapso
de la valvula mitral, por lo que los adolescentes Down de 18 afos, requieren de
una evaluacion cardiélogica.

Las cardiopatias que mas se presentan son: a) la comunicacion
intervetricular aislada o asociada a la persistencia del conducto arterioso; b) el

canal atrioventricular comun y ¢) tetralogia de Fallot.

» ABDOMEN
Este dérgano lo tienen en forma de pesa, en funcion de la ausencia de tono
muscular. El higado se puede palpar debajo de las costillas dado que el pecho
es pequenio y por la atonia muscular. Es muy frecuente la hernia umbilical.

» PELVIS

Presentan varias alteraciones; la superficie inclinada del acetabulo se halla

abatida, los huesos iliacos son grandes y se separan lateralmente.
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» GENITALES

Los caracteres de los 6rganos genitales en los hombres ¢ on Sindrome de
Down, se caracterizan por tener el pene muy pequefio y se les descienden los
testiculos a pesar de que se les ven normales, sin embargo nunca alcanzan su
pleno desarrollo.

El vello pubico es escaso y en las axilas se carece de él. Al llegar a la etapa
adulta tienden a acumular tejido adiposo en el pecho y alrededor del abdomen.

En las mujeres éstas caracteristicas aparecen tardiamente. La menarquia se
presenta posterior al periodo normal a diferencia de la menopausia que es a
temprana edad, la menstruacion es irregular.

El vello pubico es lacio y escaso, destacando el clitoris por su tamano.
Desde el punto de vista ginecolégico, todas las mujeres con Sindrome de Down
entre los 17 y 20 afos deben someterse a un examen ginecologico, incluyendo
un Papanicolau. En las mujeres sexualmente activas y no activas debe
realizarse un screening citologico frecuente y mamografias de acuerdo a las
pautas de una mujer no Down.

» EXTREMIDADES

Sus extremidades son cortas, las proporciones de los huesos largos estan
particularmente afectadas. Sus dedos son reducidos, el mefique es curvo y casi
siempre le falta la falangina. El pulgar es pequefo y de implantacion baja.

Sus manos son planas y blandas. Las lineas de la mano y los patrones de
dermatoglifos tienen varios aspectos anormales.

Los pies son redondos, el primer dedo esta separado de los otros cuatro. Por
lo regular el tercer dedo es mas grande que los demas.

En la minoria de las personas con Sindrome de Down pueden producir
sintomas de compresion medular. Es frecuente encontrar pié plano en las
personas con Sindrome de Down, y en algunos casos otras luxaciones y
subluxaciones, debido a laxitud ligamentosa e hipotonia, que requiere de
tratamiento ortopédico habitual.
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» GASTROENTEROLOGICOS
Algunos de los defectos congénitos del tracto gastrointestinal que se
presentan en las personas con Sindrome de Down son: la estenosis o atresia
duodenal, el ano imperforado, las fistulas gastroesofagicas y la enfermedad de
Hirschprung.

» ENDOCRINOLOGICAS
Alrededor de un 20% de las personas con Sindrome de Down, presenta un
hipotiroidismo asociado. Los signos de un déficit de la funcion tiroidea se

pueden confundir con los signos propios de Sindrome de Down.

DESARROLLO COGNITIVO:

Desde sus primeros dias de vida, los nifios con Sindrome de Down muestran

un menor nivel de actividad.

El contacto ocular es una de las conductas que refleja, ya en los primeros
meses, retrasos madurativos y déficit perceptivocognitivos esenciales del Sindrome
de Down. El contacto ocular empieza mas tarde y sus miradas son mas cortas.
Este déficit provoca alteraciones en la interaccién madre-hijo, en la comunicacion y
en el conocimiento del medio ambiente que les rodea, asi como problemas de
atenciéon. Los procesos de atencion y exploracion se ven afectados negativamente
por la dificultad de movimientos oculares controlados en estos nifos.

Aunque tampoco hay notables diferencias entre los nifios con Sindrome de
Down y los no deficientes en exploracion, los nifios con Sindrome de Down
presentan algunas peculiaridades:

1- Vocalizan menos al manipular los juguetes.

2- Exploran los objetos durante mucho menos tiempo.

3- Suelen exhibir mas conductas sin objetivo.
Tal vez estos déficit se deban al hecho de que las personas con Sindrome de
Down carecen de algunos soportes cognitivos o estrategias, que permiten a los
nifos con Sindrome de Down empezar a reorganizar y encontrar las demandas del

mundo social adecuadamente.



Los nifios con Sindrome de Down muestran un déficit de memoria a corto plazo.
Parece que su mayor dificultad estda en recordar la informacion presentada en
forma auditiva. En consecuencia, muestran mejores resultados en los tests visuales
que en los auditivos. Por tanto, aprenden mejor visual que auditivamente. Muestran
una notable afectacién en el concepto de numero, que mejora con la edad. No
obstante, pueden aprender a contar maquinalmente sin adquirir la nociéon de
nimero. También es deficiente su capacidad para formar conceptos y agrupar
objetos en categorias significativas.

La influencia del ambiente sociofamiliar resulta decisiva en el desarrollo cognitivo

de los nifios con Sindrome de Down.

LENGUAJE:

El area del lenguaje ha sido siempre descrita como la mas atrasada en los nifios
con Sindrome de Down, en especial en su faceta expresiva. Durante los tres
primeros meses de vida emiten menos vocalizaciones gue los nifios sin Sindrome
de Down, aunque luego hay un aumento rapido en las emisiones entre el cuarto y
el sexto mes.

El desarrollo fonoldgico y el del vocabulario es muy lento y dificil. El lenguaje
comprensivo evoluciona mejor.

Los nifios con Sindrome de Down estan en el mismo nivel de desarrollo cognitivo
que los que no tienen Sindrome de Down al principio de la comprension y
produccién de nombres de objetos. Sin embargo, poco después de empezar la
adquisicion del lenguaje, el desarrollo temprano del vocabulario empieza a caer por
debajo de su desarrollo cognitivo.

Los nifios con Sindrome de Down muestran dificultades de articulacién, lo que hace

que su lenguaje expresivo sea menos claro ya desde sus primeros afios.

DESARROLLO MOTOR:

En cuanto a la motricidad gruesa, las adquisiciones de los nifios con Sindrome

de Down estan mas atrasadas que en los sujetos sin Sindrome de Down. Al haber
una relacién positiva entre la fuerza y el tono muscular, cuando la primera aumenta,

generalmente también lo hace el tono, por lo que deben llevarse a cabo programas



adecuados de actividades fisicas para ayudar a los nifios con Sindrome de Down
en su desarrollo motor. Son tipicos los problemas de equilibrio en estos nifios, asi
como sus especiales dificultades para el control del propio cuerpo y la coordinacién

dinamica general.

Respecto a la motricidad fina, los nifos con Sindrome de Down se muestran
deficientes al planificar estrategias para ejecutar las tareas eficazmente. En lo
referente a la percepcion y a las habilidades perceptivomotoras, no parece haber
diferencias claras entre los nifios con y sin Sindrome de Down.

El perfil emotivo del nifio con Sindrome de Down se caracteriza por diferentes

aspectos:

» OBSTINACION:
Esta actitud se debe a que los nifios imponen sus preferencias que son muy
definidas en todo aquello que les place y lo repiten una y otra vez, hasta que se
cansan; pueden durar un tiempo indefinido en una sola posicion.

> IMITACION:

Es una de sus caracteristicas mas comunes. Es esencialmente una conducta
humana; con la imitacién el nifio tiene un amplio margen de aprendizaje ain en
los primeros afios de vida. Por medio de la mimica expresa todas las actitudes y
actividades que copia a las personas. Es por ello que debe de estar rodeado de
un ambiente familiar adecuado.

> AFECTIVIDAD :

Esta caracteristica juega un papel muy importante en su educacion. El nifio
que se desenvuelve en un ambiente familiar estable, progresa intelectual y
socialmente mejor que aquellos que han crecido internos en una institucion.

Se tiene que evitar la confusidn entre afecto y sobreproteccion; la
sobreproteccion genera perturbaciones psicologicas y sociales. La reciprocidad
de sentimientos es inherente a sus valores afectivos, el nifio sabe si es
correspondido y reacciona rapidamente, jamas se acerca a aquellos que lo
rechazan por lo que son hipersensibles.



» AFABILIDAD:
Son niflos complacientes, les gusta que los vistan, los mimen. Tienen
preferencia por la pintura y la musica; en cuanto a esta tienen un ritmo
apropiado y es muy importante para tranquilizarlos cuando se encuentran

angustiados o inquietos. Les gusta bailar, palmear y cantar.

» SENSIBILIDAD:

Son nifios que demuestran efusivamente su carifio y proteccion para los
nifos mas pequenos que ellos. Comparten, pelean y son egoistas como todos los
nifos.

Psicologicamente se dice que los nifios que presentan Sindrome de Down se

pueden describir como nifios carifiosos, afables, cooperativos y mimosos.

“Los nifios con deficiencia mental, tal como todos nosotros,

pueden ser alegres o tristes, agresivos o dociles, audaces o

timidos. La alegria puede conducir a la imitacion, la tristeza
puede volverse depresion y la agresion o docilidad puede

convertirse en una razon de vivir”
A. BURESH.*

1.4.3 CARACTERISTICAS SOCIALES

» Los nifios con Sindrome de Down son excesivamente sociables y afectivos

con las personas que los rodean; desde pequefios motivados por simples
aprendizajes o ideas que ellos discurren, actian con simpatia y buen sentido
del humor.

» Su lenguaje de expresion es limitado, ain asi, se hacen entender,
adaptandose faciimente al medio ambiente que los rodea. Un clima de

indiferencia los inhibe.

. Sylvia Garcia Escamilla, "El nifio con Sindrome de Down, Diana, México, 1991 p.49




~» En los nifios con sindrome de Down hay un retraso en la aparicion de la
sonrisa social, la cual se presenta a las 4 semanas de nacidos. También la
risa aparece mas tarde.

~ Los nifos con Sindrome de Down no son tan eficaces como los que no
tienen éste sindrome a la hora de utilizar sus recursos conductuales para
conectarse con su ambiente social y obtener informacion de él.

» Los nifos con Sindrome de Down tienden a aislarse del grupo, no
interactuando mas que con los adultos, pese a que sus niveles de desarrollo
son muy parecidos a los de los no deficientes.

» La familia es el principal elemento promotor de la adaptabilidad social.

» El nifio con Sindrome de Down tiene gran capacidad de adaptacién. Su
coeficiente social es mayor que el intelectual y muy similar a su edad

cronolégica.

1.5 Escuela.

Poco después de ser confirmado el diagnostico del Sindrome de Down, los
padres deben ser canalizados a un programa de desarrollo infantil e intervencion
temprana. Estos programas proveen a los padres instruccion especial con el fin de
que ellos aprendan la mejor forma de ensefiar a su nifio el lenguaje, medios de
aprendizaje, formas de ayudarse a si mismos, formas de comportamiento social, y
ejercicios especiales para el desarrollo motriz y el manejo psicolégico del problema
por y para ellos mismos.

Dentro de estas areas podemos ver que en el area motora el nifio tiene una
hipotonia generalizada y los reflejos son muy débiles, para desarrollar esta
situacion, se comienza por trabajar para conseguir el control céfalocaudal,
balanceo, control de la cabeza. Para ello se le suspende por la zona ventral y se le
presiona en la nuca y caderas con el fin de que sienta la molestia y reaccione.

A los siete y nueve meses rastrea ante un objeto, el adulto le interesa y le
potencia para que reaccione al ambiente. El adulto hace que lo tira como si fuera
en paracaidas y el nifio reacciona para no caerse.

Posteriormente se desplaza con gateo e intenta coger algo que le ensefan,

camina agarrado a sus superficies, tiene problemas de equilibrio y miedo a hacerse



hasta que coge confianza, una vez conseguida la marcha se perfecciona andando
hacia atras, alcanzando un objeto, sorteando cosas y desviandose. Pero todavia es
torpe para saltar obstaculos por ejemplo los aros, el bajar y subir escalones y
mantenerse de pie en un taburete, después se le hara que guarde el equilibrio con
un solo pie por ejemplo pateara una pelota.

En el drea cognitiva reacciona ante el medio que le rodea, busca un sonajero
para retenerlo con la mano, se le presenta un objeto pequefio con el fin de que
establezca la coordinacion ojo-mano y lleva los objetos a la boca una y otra vez.

También se trabaja la permanencia del objeto; él ve que desaparece y lo busca
con su vista, mirando hacia donde desaparece, se le pone un objeto debajo de
varios trapos superpuestos y el nifio lo busca. La relacion espacial se trabaja con
bolas pequefias y las tiene que meter en un tubo y la casualidad se trabaja con un
juguete mecanico que él es capaz de descubrir, como al que se le da cuerda para
que funcione.

En la estimulacion del lenguaje el nifio con Sindrome de Down no puede

seguir el proceso normal del lenguaje, dado que ellos necesitan una intencién para
atender y esto le resulta bastante dificil, por eso sus operaciones intelectuales
estan disminuidas. Por tanto, se debe trabajar las habilidades cognitivas, centrar la
atencion y ensefar a escuchar para poder comprender mas facilmente. A los
padres se le debe ensefar ejercicios preverbales para que establezcan una
comunicacion lo antes posible, ademas se preparan los prerrequisitos como son los
ejercicios musculares: a la madre se le ensefia a coger al nifio, a responder a los
gritos, que se convierten en sefales, y tonificar los labios y las mejillas para que
pueda mantener la boca cerrada, de esta forma alrededor del afio puede imitar
movimientos con la lengua.

Mientras mayor sea la estimulacion durante las primeras etapas del desarrollo
del nifio, es mayor la probabilidad de que el nifio llegue a desarrollarse dentro de
las maximas posibilidades. Se ha comprobado que la educacion continua, la actitud
positiva del publico, y un ambiente estimulante dentro del hogar toman parte en
promover el desarrollo completo del nifo.

Durante mucho tiempo se pensé que la mejor manera de intervencion con los
nifios con Sindrome de Down era mediante tratamiento médico y que de esa forma

se resolverian los problemas de aprendizaje. Posteriormente se ha visto que esto
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no es asi y que los mejores resultados se obtienen con los nifos mediante

estimulacion precoz y trabajando con padres y profesores.

En la educacion se han producido cambios sustanciales a la hora de afrontar la
problematica de los nifios con el Sindrome de Down.

Con los nifos con Sindrome de Down, es conveniente realizar las adaptaciones
curriculares que tengan en cuenta los aprendizajes mas deseados por el nifio,
aquellos en los que estan mas interesados y motivados. Se deben potenciar los
rasgos mas favorables del nifio, como son el trabajo visual, manipulativo y en
situaciones similares a las naturales.

Tal como en la poblacion normal, hay gran variedad en cuanto al nivel de las
habilidades cognitivas, comportamiento, y el desarrollo de los individuos con
Sindrome de Down. Aunque el grado de retraso puede variar entre leve y severo, la
mayor parte de los individuos con Sindrome de Down caen bajo la categoria de
leve a moderado. A causa de estas diferencias individuales, es imposible predecir
los futuros logros de los nifios con Sindrome de Down.

La institucion escolar tiene que dar respuesta a las necesidades educativas de
todos los alumnos tengan o no discapacidad.

1.6 LA FAMILIA

La sociedad existe como tal desde que aparece el hombre sobre la tierra. Por
eso se dice que la sociedad es anterior a la humanidad, que no se concibe el
hombre aislado, que éste en suma es por naturaleza social y gregario.

Es indudable que en una sociedad en la que se considera a la inteligencia
como uno de los mas preciados dones de la naturaleza, el tener que afrontar la
formacién de un ser limitado, constituye un impacto traumatizante para la pareja,
por lo que la institucion fundamental de la sociedad es la familia. Esta hace posible
la educacion, la moral, el progreso y la interaccion social.

La formacion del ser humano en todos sus estadios biopsicosociales se logra
plenamente mediante la cohesion del nicleo familiar. Sociolégicamente, se puede

afirmar que sin la familia, las demas instituciones carecen de significado. La



organizacién comunitaria la forman regularmente el padre, la madre y los hijos que

viven en el mismo hogar.

La familia es un sistema abierto en continuo movimiento y reestructuracién en
busca de una estabilidad y equilibrio de todos los miembros que la componen. Es
una unidad formada por distintas subunidades: los distintos miembros. Las
circunstancias sociales, fisicas o familiares a veces cambian, y entonces existe una
adaptacién familiar con objeto de mantener la continuidad en el sistema. Cuando
ocurre una readaptacién o reorganizacion no es solo para atender las necesidades
de la familia como unidad, sino para atender las necesidades psicosociales de cada
uno de los miembros que la componen. Toda la familia, por lo tanto, es un sistema
interactivo, donde cualquier suceso que ocurre a uno de sus miembros reverbero
de una manera u otra en todos los miembros de ese sistema familiar.

Ahora bien, cada familia es Unica y tnico va a ser su estilo de funcionamiento.
No existe criterio alguno sobre cual seria el sistema familiar perfecto.

Todas las familias experimentan cambios cuando sus miembros nacen, crecen,
se van de casa, se casan, retiran o mueren. Pero ademas, las familias pueden
experimentar inesperados o repentinos cambios que producen alteraciones
drasticas en su vida. El hecho de tener un hijo con una excepcionalidad o
necesidades especiales no es un simple cambio tras el cual la familia se reorganiza
con facilidad. Es una situacion que va a repercutir sobre el ciclo de la vida familiar,
pues los valores, actitudes y expectativas de esa familia cambiaran a raiz de la
llegada de un nifio con necesidades especiales.

El ciclo de vida familiar se puede considerar como una serie de etapas de
desarrollo que se van sucediendo. Normalmente, son periodos donde el estilo de
vida familiar cambia, pero, a su vez, es relativamente estable.

Cada miembro desarrolla ciertas funciones relacionadas con su edad y
circunstancias. La llegada de un hijo produce ya de por si una reorganizacion de
las funciones de los distintos miembros. Sin embargo, la llegada de un hijo con
dificultades requiere algo mas que una simple adaptacion. En primer lugar, la
familia se enfrenta con la «excepcionalidad» en si; algo nuevo y distinto que no

esperaban. En segundo lugar, la excepcionalidad de su hijo les pone en contacto



con un mundo de educacion, medicina y servicios sociales que no conocian, por lo
tanto es nuevo para ellos.

Las reacciones emocionales de los padres llevaran a la adaptacion de la familia
o a su desadaptacion, ya que por la impotencia que existe ocasiona sentimientos
de culpabilidad mutua.

El nifio es parte del sistema familiar. El nifio influye y es influido por la familia. Por
lo tanto, los cambios en la familia afectan al nifio, y cambios en el nifio afectan a la
familia.

Una de las necesidades de las familias con un hijo con dificultades es la
informacion necesaria sobre la deficiencia o enfermedad (Sindrome de Down). La
falta de informacion estresa y desconcierta muchisimo, impidiendo cualquier
cambio hacia una adaptacion. Otro tipo de necesidades con las que pueden
enfrentarse los padres es informacién sobre personal médico en distintas areas;
sobre guarderias, cuidadores, ayudas econémicas, etc. Ademads, necesitan ser
informados sobre posibles alteraciones que pueden sufrir hermanos y otros
familiares como consecuencia del trato especial que necesita su hijo. Pero sobre

todo, necesitan aceptar a ese nifo, y que los padres no pierdan su individualidad.
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CAPITULO 2.
2. INTEGRACION EDUCATIVA.

El movimiento genérico denominado integracion educativa se inicié en los
Estados Unidos en la década de los afos sesenta. Sus defensores han propuesto
que todos los nifios con alguna discapacidad se eduguen en aulas regulares.

El movimiento tiene su raiz filosofica en el principio de "normalizacion” surgido
en los Paises Bajos y que en esencia propugna por la utilizacion de medios
educativos que le permitan a la persona adquirir o mantener comportamientos y
caracteristicas lo mas cercanos a la normatividad general. En otras palabras,
educar en condiciones lo mas cercanas a la "normalidad".

Por otro lado, el movimiento de integracién también tiene una raiz historica
anclada en la controversia entre institucionalizar y desinstitucionalizar a la persona
con alguna discapacidad. El reconocimiento de las desventajas de mantener a la
persona en instituciones separadas de la comunidad, condujo a la busqueda de
alternativas que estrecharan los vinculos entre la educacion y el acceso a los
beneficios que disfruta la mayoria de los individuos de una comunidad dada.

Por lo tanto integracion educativa es la posibilidad concreta de acceder al
curriculum de una escuela comun mediante la jerarquizacion y la flexibilidad de la
ensefianza, de modo tal que permita a nifos diferentes trabajar junto con nifios
comunes respetando al mismo tiempo sus formas de desarrollo y ritmo de
aprendizaje.’

Un concepto relacionado es el de inclusion, mejor denominado “inclusién total”,
el cual se refiere a que el nifo permanezca en el aula regular durante todas las
oportunidades de instruccién; caracterizandose por la flexibilidad, el desarrollo de
aprendizajes en ambientes integrados, la integridad y la igualdad de oportunidades

En estricto sentido, las ventajas o desventajas de la inclusion total dependen de
la disponibilidad de recursos (fisicos, humanos y técnicos) por parte de la

institucion escolar que la implanta.

* Ministerio de Educacién (2000) Los nuevos paradigmas de la educacion especial, Documento presentado en el Primer
Encuentro Federal de Educacion Especial y Escuela Inclusiva, Buenos Aires, noviembre 2000



Otro concepto relacionado es el de las Necesidades Educativas Especiales (NEE),
en el cual se diferencia entre NEE para alumnos con discapacidad y sin ella.®

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

Por definicion, todo nifio tiene necesidades educativas especiales, tenga o no
una discapacidad. De ahi que se hable precisamente de NEE para alumnos con y
sin discapacidad.

Nuestro pais asumi6 el compromiso de incorporarse al movimiento internacional
encaminado a lograr la integracién educativa del alumno con discapacidad y a
partir de 1992 se intensificaron los esfuerzos conducentes en este movimiento.

La integracion implica un trabajo colaborativo entre maestros de aula,
especialistas y equipos de apoyo.

El movimiento de integracion parte del supuesto de que la educacion especial
deja de ser un subsistema independiente y se asume como un apoyo directo a la
educacion basica. En consecuencia, desaparecen los territorios independientes de
la educacion regular y de la educacién especial, asi como las funciones separadas
de los docentes involucrados. La practica de canalizar al nifio a servicios de
educacién especial deja de ser la opcion para el maestro de aula. Por otro lado la
practica terapéutica independiente de las exigencias curriculares también deja de
ser la opcion para los maestros de apoyo.

Pareciera que el problema mayor de la integracion se relaciona con condiciones
subjetivas tales como las actitudes de los profesores. Es decir, al abandonar
conceptos como normalidad y anormalidad.

Es evidente que existan resistencias al cambio, pero no solamente de los
profesores de aula. También las hay en los equipos de apoyo. Esto es debido a
que no ha penetrado el mensaje basico de la integraciéon educativa; la forma de

lograrla no es concebir a la integracién como la insercion del nifio a un espacio

® Silvia Macotela Flores; la integracion educativa en México



educativo, sino de integrar los esfuerzos de los actores principales que son los
docentes (de aula y de apoyo).

Un concepto relacionado con este tema es el de la adaptacion curricular. El
concepto de adaptaciones curriculares es parte fundamental de las iniciativas de
integracion y toca de manera directa a la nocion de NEE. Las adaptaciones
curriculares se refieren basicamente a la modificacion de los formatos y/o
materiales de instruccion, de manera que se atienda a las caracteristicas
individuales de los alumnos y se facilite el logro de los objetivos instruccionales en
el aula regular.

Las NEE representan la exigencia de ajustar las demandas del curriculum para
que el nifo (con discapacidad o sin ella) pueda responder a los objetivos

curriculares con éxito.

2.2 PRINCIPALES COMPONENTES DEL PROCESO DE INTEGRACION
EDUCATIVA.
Algunos de los principales componentes que forman parte del proceso y que
regularmente aparecen como los medios para facilitar y favorecer el avance de los

alumnos, son los siguientes:

» Adaptaciones curriculares: Son aquellas modificaciones regulares o
extraordinarias necesarias de aplicar a nivel de la organizacion, infraestructura, de
las planificaciones curriculares y de los recursos incluidos en el proceso educativo.
Para este concepto es necesario que la escuela considere la heterogeneidad de
sus alumnos para responder a las diversas necesidades educativas que ellos
demandan. Las adaptaciones pueden ser:

a. Las que favorecen el acceso al curriculum: Adaptacion de recursos
profesionales, como la contratacion o solicitud de apoyo a profesores
especialistas u otros profesionales, adecuaciones en la infraestructura o
de los accesos.

b. Adaptaciones propiamente tales como: Son las medidas que
incorporan e implementan los docentes a nivel de los métodos de
ensefanza, relacionados con la motivacion, los recursos y la creatividad;
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con los tiempos de aprendizaje, segun las caracteristicas de los alumnos:
considerando la funcionalidad, el contexto, etc. Se ubican a nivel de los
objetivos, contenidos, metodologia y la evaluacion, es decir en el proceso
de ensefnanza aprendizaje propio de cada nivel educativo, sector y

subsector de aprendizaje.

Elementos basicos del curriculum

Objetivos ‘ Contenidos Metodologias Evaluacion

» Proceso de Evaluacion: La Educacion tradicional tiende a homogeneizar el
aprendizaje y por ende los resultados que debiesen presentar los alumnos,
tomando en cuenta sélo el producto final y considerando principalmente el area
cognitiva. El alumno con N.E.E. no se puede considerar dentro de los mismos
parametros, pues su forma de aprender es a través de recursos y modalidades
diferentes. Es por eso que toman relevancia todas las variables y areas de
desarrollo en el proceso, enfocadas a las capacidades del nifio, a las exigencias
del entorno (escuela, familia, sociedad), a los apoyos materiales y humanos, y a
la flexibilidad curricular que lejos de ser un privilegio es una adaptacion y
respuesta a sus necesidades.

» Niveles de integracion: Los niveles de integracién se orientan a la participacion
general o total de las actividades académicas, extraprogramaticas y regulares,
en otras oportunidades a la participacién parcial en actividades sociales como
juegos y eventos especiales, o en un porcentaje de los planes y programas
exigidos. La evaluacion de cada nivel de integracion puede estar dada por el
conjunto de profesionales junto al conocimiento, apoyo y compromiso de la
familia y el nifio. Lo importante es tener en cuenta que un proceso real de
integracion escolar contempla la participacion de los alumnos con N.E.E. en el

maximo de actividades escolares comunes a todos los estudiantes del nivel que
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le corresponda, incorporando las mencionadas condiciones del entorno y
curriculares que se requieran. Los niveles son:
a. Fisicas: Se refiere a una aproximacion espacial. Tanto el contacto
como la participacion en actividades escolares regulares son minimas.
b. Funcional: Se comparten medios y recursos. La interaccion lleva mas
tiempo y las actividades se relacionan mas bien con labores basicas.
c. Social: Las interacciones son espontaneas, mas duraderas y de
vinculos afectivos mas estrechos.

d. Académica: El sistema escolar se organiza y cuenta con los apoyos necesarios

para responder a las N.E.E. de los alumnos, de tal forma que los educandos

puedan responder al maximo posible de exigencias escolares que presenta su nivel
educativo, al igual que sus compafieros.

» Opciones de integracion educativa:

a. El alumno asiste a todas las actividades del curso comun y recibe
atencion de los profesionales especialistas docentes o no docentes en el
“Aula de Recursos" en forma complementaria.

b. El alumno asiste a todas las actividades del curso comun, excepto a
aquellas areas o subsectores de aprendizaje en que necesite de mayor
apoyo, las que deberan ser realizadas en el aula de recursos.

c. Asiste en la misma proporcion de tiempo al aula de recursos y al aula
comun. Pueden existir objetivos educacionales comunes para alumnos
con o sin discapacidad.

d. Asiste a todas las actividades en el aula de recursos y comparte con
los alumnos del establecimiento comun en recreos, actos y ceremonias
oficiales de €l o la localidad, y en actividades extraescolares en general.
Esto representa una opcion de integracion fisica o funcional.

» Aulas y/o Centros de recursos: Su objetivo es apoyar el proceso de integracion
educativa de nifios y jovenes con N.E.E. en el ambito de la educacion regular, a
través del aporte técnico y material hacia los nifos, profesores, familia y
comunidad escolar en general.

Generalmente toma forma a través de una sala(s) con suficiente espacio,
que contiene los recursos y el equipamiento necesario, tanto en profesionales

como de materiales bibliograficos, audiovisuales, tecnologicos, didacticos, y
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otros para que la unidad educativa satisfaga las necesidades de los alumnos
que presentan distintos tipos de N.E.E.

Los centros de recursos pueden funcionar en un lugar fisico, por medio

de grupos profesionales permanentes, o pueden funcionar como asesores
itinerantes a las unidades educativas. Estos centros pueden ser parte de
Escuelas Especiales, Universidades, Escuelas comunes, Municipalidades, etc.
Formulacién de proyectos: Una de las principales vias de acceso a recursos,
claves para el mejoramiento y fortalecimiento de las unidades educativas son
los PROYECTOS, es por esto que es fundamental evaluar regularmente los
procesos, detectar los principales problemas que se desean abordar, las
prioridades y requerimientos importantes de atender.”
Material especifico: Ademas de los antecedentes de las N. E. E. y sus
generalidades, es importante conocer y manejar recursos especificos,
considerando que los nifios con N.E.E. necesitan de materiales menos
frecuentes de los que usan sus compafieros para acceder al conocimiento, la
informacion y los aprendizajes, con los cuales es necesario familiarizarse.

Para esto se necesita de orientaciones que pueden ser sugeridas por los
profesionales que correspondan, muchas veces solo bastara con adaptaciones
de materiales conocidos junto a la creatividad de cada profesor. Por otra parte
es también un rol importante el que los padres colaboren tanto en el
conocimiento de las necesidades de su hijo como en la elaboracién de material
que solicite la rutina escolar, como por ejemplo laminas, figuras concretas,
signografia Braille, lenguaje de sefas, demostracion en el uso de protesis o
magquinas especiales, busqueda de ultimas tecnologias, etc.

El apoyo al profesor de aula o de asignatura: Las formas de apoyo y la
organizacion de éstas variara segun la disponibilidad y disposicion que
presenten las unidades educativas.

Idealmente los apoyos entregados, en forma intensiva en un principio o durante
los primeros afos, debiesen establecer un funcionamiento independiente a
futuro en forma paulatina. Es importante considerar entonces que los apoyos al

alumno son mas indirectos que la tradicional figura de “Atencion Diferencial”.

" Ma. Angélica Valladares A. Texto de apoyo para un proceso de Integracion Educativa
Fonadis, 2001, pag. 19
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» Participacion de profesionales: Dadas las diferentes necesidades que los nifios
con N.E.E., el proceso de integracion concentra a varios profesionales de
distintas areas. Esto contribuye a establecer estrechas relaciones de
colaboracion y competencia, compartir responsabilidades, favorecer la union de
recursos y servicios, y por ende la atencion de los alumnos (as) en forma
integral, dependiendo de la etapa de desarrollo, tipo y grado de déficit del
alumno se podra establecer un apoyo alterno al horario de clases para apoyar
individualmente aspectos especificos como estimulacion del lenguaje, desarrollo
fonoarticulatorio, discriminacion visual, tactii o auditiva, uso de implementos
especiales, atencion psicologica, kinésica, fonoaudiologica, u otra, considerando
siempre una informacion de la situacion del alumno e indicaciones practicas
para el docente de aula y la familia.

Esto permite que distintos profesionales, ya sean profesores de educacién
parvularia, basica, media, técnica, superior y diferencial, psicologos,
kinesidlogos, fonoaudidlogos, socidlogos, y otros, se enriquezcan tanto
profesional como personalmente.

» Participaciéon de las familias: Las familias constituyen la principal
fuente de apoyo y aprendizaje, pero a su vez necesitan el apoyo, informacién
y oportunidades de aportar y tomar decisiones, desde las escuelas, los medios,
las instituciones responsables, de los profesionales, y de otras familias. El
proceso educativo no es una labor privativa de un Ministerio o una institucion, la
educacion de los alumnos con necesidades educativas especiales es una tarea
necesariamente compartida para que alcance mayor
éxito. Una actitud positiva y colaborativa de las familias favorece
sustantivamente los resultados del proceso de integracion socioeducativa.



2.3 FACTORES QUE FAVORECEN EL PROCESO DE INTEGRACION
EDUCATIVA.

Marco social.

Este marco esta compuesta por tres tipos de actuaciones:

%

-

Promocion de actitudes sociales de conocimiento y aceptacion de la diferencia.
Sin actitudes la integracion escolar corre el riesgo de convertirse en un oasis
que se esfuma traumaticamente cada vez que se cruza el umbral de la escuela.

La falta de estas actitudes, la permanencia de prejuicios sociales y la
deficiente informacion sobre el verdadero alcance del déficit, constituyen
auténticos frenos para cualquier proyecto de integracion al provocar una falta
de entendimiento entre los propios componentes de la comunidad educativa:
alumnos, familias y profesores. Los medios de comunicacion desempefian un
papel relevante en este proceso de formacion de actitudes.

Integracién en el marco extraescolar. El proceso de integracion escolar se ve
potenciado por la existencia de espacios de integracion social, fuera de la
propia escuela.

La existencia de recursos sociales, contribuyen a ampliar los entornos en
que los nifios con discapacidad puedan desarrollar su personalidad y sus
aficiones. Hay diferentes tipos de centros, independientes de si se trata de
centros abiertos a toda la poblacion o especificamente dirigidos a la atencion
de nifios y jovenes con discapacidad.

Integracion laboral. Es uno de los principales retos que tiene que asumir la
sociedad si realmente persigue la integracién de todos sus miembros, y que
sobrepasa las posibilidades de actuacién de la escuela. Esta actuacién se ve
limitada cuando el reto de la integracion laboral y social de la persona con

discapacidad no se afronta adecuadamente.

El futuro laboral o personal de los nifios que padecen déficits, especialmente
las que revisten mayor gravedad, puede ser una auténtica incognita para
padres y profesores y estar sometido en gran medida al azar y las posibilidades

economicas y nivel de relaciones que pueden mantener sus familias.



La escuela no puede disenar programas de integracion que respondan asimismo
a las necesidades futuras del alumno, ni coordinarlos con los de las instituciones u
organizaciones que pueden acoger laboral o asistencialmente a estos alumnos.

Marco educativo.

En este marco hay tres actuaciones basicas:
~ Los servicios de apoyo. Tiene dos facetas: la de apoyo educativo directo y la de
apoyo indirecto.

En el apoyo directo se presta una atencion educativa directa por medio de
programas dirigido a los nifos que lo requieren, en coordinacion con el centro
escolar. Puede tratarse de programas de atencion logopédica, fisioterapia,
apoyo psicolégico, etc., llevados a cabo, total o parcialmente, en el centro
escolar o fuera de él.

El apoyo indirecto se proporciona mediante las tareas de asesoramiento a
los centros, apoyo a los procesos de integracion mediante la adaptacion de
programas y materiales y el conjunto de tareas, no directamente educativas
pero que pueden hallarse implicitas en los procesos de integracién escolar:
diagnostico, trabajo con las familias y apoyo social, etc.

Para que los equipos multiprofesionales o de asesoramiento y orientacion
psicopedagédgica que asumen funciones de los dos tipos con las escuelas,
tengan una accion eficaz en las escuelas es necesario la relacion entre el
numero de profesionales que los componen y la cantidad de poblacion a la que
deben atender; pero también con la presencia de profesores de educacion
especial adscritos a las escuelas de la zona, que son quienes asumen gran
parte de las tareas de apoyo directo a la integracion en cada centro educativo.

Estos equipos permiten el trabajo coordinado de profesionales
especializados en una determinada discapacidad. En la actualidad se cuenta
con la experiencia de equipos especializados, sobre todo en el campo de la
atencion de alumnos con déficits sensoriales y motrices.

La accion de los equipos multiprofesionales especificos se muestra de gran
valor para los procesos de integracion por varios motivos: por la calidad del
asesoramiento especifico que pueden proporcionar, por su labor de

coordinacion entre los profesionales que atienden directamente a los alumnos,
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quienes disponen de un marco para compartir las problematicas a las que se
enfrentan habitualmente en su trabajo; por la funcion que muchos de ellos
asumen también como centros de recursos especializados; y por su mayor
posibilidad de conectar con instituciones y organizaciones no escolares
relacionadas también con la situacion de la poblacién atendida por dichos
equipos.

~» Coordinacion de servicios e instituciones. Los procesos de integracion escolar
no siguen la ley del todo o nada. Implican la intervenciéon coordinada de
diferentes instituciones, escuelas ordinarias, escuelas especiales y otras
instituciones, o que dichas instituciones se impliquen conjuntamente en la
provision de determinados servicios. Esta coordinacion se ve enormemente
dificultada cuando el propio sistema educativo no facilita canales de
comunicacién entre las instituciones y servicios que pueden verse requeridos en
los procesos de integracién. Adoptan una gran importancia las politicas de
sectorizacion: coordinacion efectiva de los servicios e instituciones educativas
presentes en una determinada zona escolar.

» Marco curricular flexible. En este marco se otorga autonomia a las escuelas en
la construccion del curriculo para ajustarse asi a las necesidades de los
alumnos que atiende.

Un curriculum cerrado impediria la adaptacion del trabajo escolar a las
necesidades especiales de los alumnos, especialmente cuando dichas
necesidades se alejan de lo que el curriculo considera niveles medios. Es por ello
que resulta importante disponer de un curriculo suficientemente flexible como para
posibilitar una alta autonomia a cada centro en su construccion. Esta autonomia
hace posible que cada centro ajuste el curriculo a la poblacion que atiende. De este
modo el curriculo puede ser llevado a cabo por procedimientos que se ajusten a
sus necesidades e intereses, otorgando asi un mayor significado y efectividad al
aprendizaje escolar, ademas permite ajustar el curriculo a las necesidades
especiales apreciadas entre los alumnos que puedan padecer importantes
limitaciones en su desarrollo y aprendizaje y llevar a cabo en estos casos la
necesaria seleccion y priorizacion de los objetivos educativos que se van a

perseguir a lo largo de su escolaridad.



2.4 NIVELES DE INTEGRACION

l. Integracion a tiempo completo.

En este nivel se integran todas las formulas de integracion escolar que permiten
al alumno seguir su escolaridad en la escuela normal, desarrollando la mayor parte
de sus actividades dentro del grupo-clase que por edad le corresponde, con
independencia de que reciba apoyo especial dentro o fuera del aula o de la
institucion.

El nucleo basico de la escolaridad del alumno integrado se desarrolla dentro del
grupo-clase, con independencia de los apoyos complementarios recibidos. Esto
excluye las formulas mixtas de escolaridad, en las que el peso de la escolaridad se
reparte entre la escuela ordinaria y otra escuela o institucion especial
Determinados apoyos pueden ofrecerse dentro o fuera del aula o incluso fuera de
la propia escuela, pero las partes mas significativas de la escolaridad, del conjunto

del curriculo escolar, se desarrollan dentro del grupo-clase.

. Integracion mixta o compartida.

Este nivel se produce cuando el curriculo escolar del alumno se desarrolla solo
parcialmente en el marco del aula ordinaria. Es decir se maneja un curriculo
compartido que parte de él se lleva a cabo en una unidad o una institucion de
educacién especial, a pesar de que administrativamente no se diferencie del aula
de educacion especial, se aleja mucho de las funciones del aula de educacion
especial al sobrepasar las tareas de apoyo y asumir partes del curriculo, actuando
en ellas como una auténtica aula paralela.

La integracion compartida exige el intercambio de experiencias y recursos. La
escuela ordinaria puede verse beneficiada de la experiencia que proviene de un
centro especial que, puede aportarle recursos especializados y una mejor
comprension de las necesidades educativas de los alumnos con un determinado
déficit.

El trabajo coordinado con centros ordinarios puede aportar a la escuela especial
un contacto directo con un referente normalizado que le ayude a optimizar las
expectativas de trabajo con los alumnos y alumnas.

Esta integracion es un procedimiento que exige un alto grado de coordinacion y

no hay que atribuirlas unicamente a la falta de tiempo o de recursos. La
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coordinacion entre escuelas exige un grado de apertura a la innovacion y a la
revision del propio trabajo individual.

Por lo tanto las experiencias de integracion compartida seran factibles y eficaces
en la medida en que los centros que las impulsen estén familiarizados con el
trabajo en equipo y hayan roto las invisibles barreras que en muchos centros
escolares se alzan entre sus aulas.

I Integracion parcial o limitada.

El concepto de integracion parcial o limitada es toda aquella opcion organizativa
que propicia el contacto regular de alumnos con y sin discapacidad cuando el peso
de la escolarizacion de los alumnos con discapacidad recae basicamente en la
unidad o en la escuela especial. Fundamentalmente pueden darse dos supuestos:
que compartan regularmente aspectos reducidos del curriculo o que se limiten a

compartir unas mismas instalaciones, con el contacto social.

Es importante considerar la integracion parcial o limitada como el primer paso a
partir del cual establecer un nexo de contacto entre la escuela especial y la
ordinaria, capaz de conducir a un mejor conocimiento de ambas realidades y de

propiciar la experimentacién de formas de integraciéon mas ambiciosa.

Aula ordinaria
; Tiempo completo

Aula ordinaria-aula de apoyo l

Aula ordinaria-unidad especial

Integracion Mixta o
Educativa. compartida

Escuela ordinaria-escuela especial ]

Unidad o escuela especial-escuela
ordinaria(curriculum limitado)

|11

\_l Parcial o limitada

I Unidad o escuela especial-escuela
ordinaria{contacto social)
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2.5 LA FAMILIA EN LA INTEGRACION

Las familias son un miembro muy importante del trabajo en equipo que debe

existir dentro de las propuestas de integracion. Esto no hace que ellas cuenten con

la informacion, formacion y habilidades suficientes para ejercer su rol vy

responsabilidad. Esto exige a los equipos de profesionales que acompanan las

propuestas el conocer las habilidades desde las familias que favorecen las

integraciones de sus hijos(as) y que cuando éstas no se den puedan realizarse

actividades que busquen este fortalecimiento familiar como miembros del equipo.

Los padres que optan por la opcion de integracion requieren ser fortalecidos como

miembros lideres de la opcién de integracion:

Los padres necesitan conocer la integracion como alternativa pedagaégica y
sus implicaciones.

Los padres deben conocer y trabajar sobre las habilidades del hijo(a) que
favorecen las transiciones y las oportunidades educativas.

Los padres deben conocer y entender lo que se espera de ellos dentro de
este tipo de alternativas, su rol dentro del equipo de trabajo y las habilidades

de ellos que facilitan este proceso.

Se debe trabajar con las familias en:

Habilidades del nino que favorecen las transiciones: buscando que los
padres de familia identifiquen las habilidades que deben desarrollar sus hijos
para iniciar la etapa primaria.

Coémo escoger la alternativa educativa: lograr que los padres conozcan las
alternativas y puedan reflexionar alrededor de su eleccion conociendo
aspectos que favorecen la integracion desde los sistemas familiares y
escolares.

Habilidades familiares que favorecen la integracion: expectativas de los
miembros del equipo en esta propuesta desde la familia y desde los

profesionales.
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2.6 LAESCUELA

No podemos ver la integracién como un proceso estandarizable. Cada caso y
cada situacion requieren actuaciones diferenciadas; por lo que es necesario un
plan que oriente el trabajo individual, ya que al abordar la integracion escolar de
alumnos con necesidades especiales se debe sentar las bases para que la
integracion sea posible y orientar el trabajo, a pesar de que no alcance a prever
con precision su desarrollo.

Un proceso de integracién es algo muy dinamico, lo que le confiere también una
alta imprevisibilidad que debe ser asumida como un componente inherente al

mismo proceso.

l. Plan de Integracion.

Se entiende por Plan de Integracion el que elabora la escuela cuando debe
atender a un alumno con necesidades especiales, con las finalidades y las
limitaciones necesarias. Su estructura basica la configuran el plan de acogida y las

referencias curriculares basicas.

Plan de acogida.
Es el conjunto de acciones destinadas a propiciar ocasiones de contacto y de

descubrimiento entre el alumno y el grupo, en su sentido mas amplio, trasciende el

propio grupo-clase.

Este plan puede contemplar medidas de dos tipos: medidas de accesibilidad y
de socializacion.

+ Medidas de accesibilidad; el plan de acogida debe concretar los procesos de
integracion, teniendo en cuenta que el objetivo es garantizar la posibilidad de
utilizacion autonoma de los servicios comunes de la institucion al alumno con
discapacidad.

La accesibilidad también debe relacionarse con la informacion. Carteles, flechas,
megafonia, timbres, etc., constituyendo fuentes de informacion muy relacionadas
con las posibilidades de acceso a los diferentes espacios del centro. La informacion
es un concepto mucho mas dinamico que la propia estructura arquitectonica, lo que
facilita su adaptacion a partir de los propios recursos del alumno en su interaccion

con profesores y companeros.
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Las medidas de accesibilidad, deben contemplar los supuestos de desalojo que
pueden requerir acciones especialmente destinadas al alumno con discapacidad.
Medidas de socializacion; abarca todas aquellas medidas destinadas a facilitar la
interaccion del alumno con los demas en los marcos que exceden el aula. En esta
medida ocupa un papel destacado los momentos de la comida y los momentos de

actividad libre, normalmente asociados al patio de juego.

Un Plan de Acogida debe tener en cuenta las oportunidades de interaccion del
alumno en todos los momentos que enmarcan su incorporacion a la dinamica de la
institucion; por lo tanto, el Plan de Acogida estd compuesto por las medidas de
accesibilidad que se adoptan para facilitar el mayor grado de autonomia posible al
alumno en la utilizacion de todos los servicios que la escuela ofrece y por las que
se dirigen a propiciar su interacciéon con los demas en condiciones de la mayor
igualdad posible, en aquellos ambitos escolares que exceden el aula o grupo-clase,
destacando especialmente los momentos de la comida y los del recreo.

El Plan de Acogida proporciona un marco escolar que facilita la integracion
efectiva del alumno, propicia el surgimiento de actitudes de aceptacion entre sus
companeros y favorece el desarrollo de la autonomia y socializacion del alumno

con discapacidad.

. Plan de Adaptacion Curricular.
El segundo componente basico de un Plan de Integracion lo constituye la
adaptaciéon de las referencias curriculares que orientaran la escolarizacion del
alumno con necesidades especiales en el marco del curriculo general de la
institucion. Las referencias curriculares basicas son los aspectos del curriculo de la
institucion que pueden servir como referencia para la escolarizacion del alumno con
discapacidad y los que deben anadirse a aquél para que responda a las
necesidades del alumno.

El proyecto curricular de toda institucion proporciona, fundamentalmente, dos
tipos de referencias que enmarcan la actividad que se desarrolla en cada ciclo o
nivel. Proporciona lo que podemos considerar referentes simultaneos: las opciones

organizativas de la institucion y las actividades interdependientes.
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Las opciones organizativas de la institucion son todas aquellas que condicionan
la organizacion de la propia clase: desde la ubicacién horaria de los recreos, las
normas y calendario de utilizacién de espacios comunes hasta las mas complejas
formas de organizacion por grupos flexibles en determinadas areas o de talleres
que también impliquen la participacion de diferentes grupos-clase o niveles.

Las actividades interdependientes son las que implican en su realizacion a mas
de un grupo-clase, exigiendo una mayor coordinacion entre dichos grupos. Las
excursiones, las fiestas, las representaciones teatrales, la elaboracion conjunta de
una revista del centro, las audiciones musicales, etc.

El proyecto curricular proporciona lo que podemos considerar como referentes
sucesivos: la distribucion de los contenidos curriculares y las opciones
metodologicas interdependientes. La distribucién de los contenidos curriculares es
el proyecto de institucion en el que se siguen los contenidos basicos de cada etapa,
en una suerte de distribucién entre ciclos o niveles, en los que se deberan priorizar
determinados contenidos de acuerdo con el proyecto curricular acordado. Muchos
de los aprendizajes que se abordan en cada clase o nivel tienen una elevada
continuidad a lo largo de todo el proceso escolar, especialmente los que tienen un
caracter mas instrumental, en este caso, se encuentra las opciones metodolégicas

interdependientes.



CAPITULO 3.
ACTITUD.

A través de los afos se han propuesto miltiples definiciones al respecto. Segun
Whittaker (1987), ya desde 1935 Allport indicaba que la bibliografia existente sobre
las actitudes, incluia mas de cien definiciones diferentes. En los afios restantes tal
proliferacion ha continuado.

Citando a Allport, Dawes (1975) sefala que las actitudes se pueden medir mejor
de lo que se pueden definir. Segun este autor, es dificil definir y medir las actitudes,
aunque los intentos para medirlas han tenido mas éxito que los intentos para
definirlas. A continuaciéon aparecen algunas de las muiltiples definiciones
propuestas sobre las actitudes, que aungue aparentemente parecen distintas, en
realidad se complementan entre si.

Kiddery y Campbells (1976) sostienen que una variedad de términos
aparentemente no relacionados como pulsion adquirida, creencias, reflejo
condicionado, fijacién, juicio, esterotipia, valencia, son sinénimos funcionales del

concepto de actitud. Es evidente que esta definicion es bastante ambigua.

En 1935 Allport escribié un articulo en el que daba numerosas definiciones de
actitud, entre ellas se encontraban las siguientes®:

1. La actitud denota un estado neuropsiquico de disponibilidad para la actividad

fisica o mental.

2. Las actitudes son procesos mentales individuales que determinan tanto las

respuiestas actuales como los potenciales de cada persona en el mundo social.

Como la actitud se dirige siempre hacia algun objeto, se puede definir como un

estado de la mente de un individuo respecto a un valor.

3. Actitud es una preparacion o disponibilidad para la respuesta.

4. La actitud es un estado mental o neutral de disponibilidad organizado en base

a la experiencia y que ejerce influencia directa o dinamica sobre la respuesta del

individuo a todos los objetivos y situaciones con los que aquella se relaciona.

* Maria Lamerras Fezd, Las actitudes, situacion actual y dmbito de aplicacion, Promolibros, Valencia, 1997,
p.20
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5. La actitud es un "grado de afecto" a favor o en contra de un objeto o valor.

Las diversas definiciones podrian agruparse en tres bloques principales, cada
uno de los cuales destaca un aspecto diferente. El primer grupo de autores subraya
el aspecto emocional; otros, la participacion de los elementos cognitivos en relacion

con las actitudes, y otros, la influencia de éstas en la conducta.

Entre los autores que destacan el aspecto emocional de las actitudes estan los
siguientes:

Para Newcomb en 1964, las actitudes representan orientaciones generales
persistentes del individuo frente al medio.

Triandis en 1971, opinaba que es una idea cargada de contenido emocional que
predispone al individuo a actuar de particular manera ante situaciones especiales.

Para Dawes (1975), cuando los psicologos hablan de actitudes se refieren en
general a un afecto o disponibilidad para responder de cierta manera frente a un
objeto o fenémeno social.

Cook y Selltiz (1976) las consideran como una disposicion fundamental que
interviene junto con otras influencias en la determinacion de una diversidad de
conductas hacia un objeto o clase de abjetos, las cuales incluyen declaraciones de
creencias y sentimientos a cerca del objeto y acciones de aproximacion-evitacion
con respecto a él.

Thurstone (1976), habla del concepto de actitud "para denotar la suma total de
inclinaciones y sentimientos humanos, peruicios o distorsiones, nociones
preconcebidas, ideas, temores y convicciones acerca de un asunto determinado”.
Ross (1976), dice que las actitudes representan las estructuras mentales que
organizan y evaldan la informacion.

Segun Salazar, Montero, Mufoz, Sanchez, Santoro y Villegas (1979), las
actitudes son tendencias o predisposiciones para evaluar objetos de manera

positiva o negativa.

Katz habla de los elementos cognoscitivos de las actitudes, proponiendo que son
las predisposiciones del individuo para valorar de manera favorable o desfavorable

a algun simbolo, objeto o aspecto de este mundo.
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Incluyendo el nucleo afectivo o sensible del agrado o desagrado y los elementos
cognoscitivos o de creencias que describen el afecto de la actitud, sus
caracteristicas y sus relaciones con otros objetos.

El tercer grupo de autores destacan la importancia de las actitudes en la
conducta:

La posicion behaviorista de Doob (1947) considera a la actitud como una
respuesta implicita capaz de producir tension, la cual es socialmente significante
para el individuo.

McGuinnis (I1970) piensa que una actitud es una clase de conductas sujetas al
control de una variable social Unica. Es un rasgo comun de las actitudes que
incluyen reacciones emotivas, al igual que una ejecucion publica.

Segun Kerlinger (1975), es una predisposicion organizada para pensar, sentir,
percibir y comportarse de cierta forma ante un objeto cognitivo. Es una estructura
estable de creencias que predispone al individuo a comportarse selectivamente
ante referencias actitudinales.

Eiser en 1980 subraya a las siguientes caracteristicas como las mas importantes
implicitas en el término actitud:

1. Son experiencias subjetivas, es decir, cuando una persona habla sobre una
actitud propia lo hace en términos de inferencia a partir de la auto-
observacion y de la propia percepcion de su comportamiento.

2. Son experiencias hacia un objeto o situacion. Dicha caracteristica no se
refiere a que todas las experiencias seran clasificadas como actitud, o como
simples reacciones afectivas ante una estimulacion externa, sino a algunas
situaciones y objetos que son parte de la experiencia.

3. Las actitudes son experiencias hacia un objeto o situacién con una
dimension evaluativa, es decir, la experiencia con el objeto o situacion se
mueve dentro de un continuo entre lo agradable y lo desagradable, lo
deseable y lo indeseable, la manifestacion favorable o desfavorable hacia

un objeto o situacion.
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4. Incluyen juicios evaluativos. Es frecuente juzgar las actitudes particulares de
alguien, por lo que socialmente se tiende a condicionar respuestas y
actitudes.

5. Pueden expresarse verbalmente. Esta caracteristica es un elemento til para
su evaluacion.

6. Las expresiones de las actitudes son en principio inteligibles, es decir, si
alguien las manifiesta o las expresa aunque sea de manera subjetiva, puede
ser percibida por otro(s).

7. Son comunicadas: ademas de ser inteligibles, estan "hechas" para ser

comprendidas por otros ya que el expresarlas es un acto social.

8. Diferentes individuos pueden discernir en sus actitudes, esto depende de
dos caracteristicas: cuando ésta se expresa mediante lenguaje verbal donde
intrinsecamente existe la posibilidad de una negacién y la nocién sobre la
referencia social de la actitud.

9. El hecho de que distintas personas tengan actitudes diferentes hacia un
mismo objeto-estimulo, dependera de la interpretacion individual que tenga
sobre el objeto.

10.Se pueden predecir actitudes relacionadas con el comportamiento social.
Penner define la actitud como un constructo hipotético (una entidad que no
existe fisicamente) y que se cree que precede y causa el comportamiento de
la persona cuando ésta se encuentra ante un objeto particular o en una
cierta situacion.

A pesar de las multiples definiciones existen aspectos en que todas parecen estar
de acuerdo:

1) Es una predisposicion a responder a un objeto.

2) Es persistente, aunque no inmutable.

3) Produce consistencia en las manifestaciones conductuales.

4) Tiene direccion e intensidad, lo cual proporciona una base para obtener

indices cuantitativos de ella.
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CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES.

Cada actitud posee varias caracteristicas, las principales son la valencia o

direccion, la intensidad y la consistencia.
» L a valencia.

La valencia o direccion refleja el signo de la actitud. Se puede estar a favor o en
contra de algo. Estar a favor o en contra de algo proviene de la valoracién
emocional, propia del componente afectivo.

El componente cognoscitivo intervendra en las razones de apoyo hacia una u
otra direccion.

»La intensidad.

La intensidad se refiere a la fuerza con que se impone una determinada
direccion. Se puede ser mas o menos hostil o favorable a algo, o bien mas o menos
de acuerdo con algo. La intensidad es el grado con que se manifiesta una actitud
determinada.

»La consistencia.

La consistencia es el grado de relacion que guardan entre si los distintos
componentes de la actitud. Si los tres componentes estan acordes la consistencia
de la actitud sera maxima. Si lo que sabes, sientes y haces o, presumiblemente
harias, estan de acuerdo, la actitud adquiere categoria maxima de consistencia.

La suposicion basica es que existe una relacién entre los motivos, creencias y
habitos que se asocian con un objeto Unico de actitud.

Campbell D.T. en 1950 comprob6 que las correlaciones promedio entre los tres
componentes fueron entre 0.50 y 0.65, indicando una tendencia hacia la

consistencia en un experimento sobre actitudes raciales.
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CLASIFICACION DE LAS ACTITUDES.

Las actitudes pueden clasificarse de diversas maneras, algunas de ellas son:
» Segun el ambito en que se sitden.
Pueden ser individuales y colectivas. Aunque la tendencia actual es situarlas en lo
psicosocial.
» Segun el objeto.
Segun el objeto, en actitudes relativas a elementos no humanos (los edificios u
otros objetos fisicos), y actitudes sociales relativas a valores o problemas culturales
como en la creatividad.
» Segun la organizacién.
Pueden clasificarse en sistemas y centralidad. Las actitudes pueden formar
sistemas si estan relacionadas entre si, si comparten conceptos comunes o
similares, creencias, motivos y habitos.
En la organizacion de las mismas algunas actitudes forman nucleos mas centrales
por su incidencia en los procesos psicosociales. Intervienen aqui las creencias y las
ideologias. Las creencias centrales son dificiles de modificar, ya que configuran la
estructura del individuo o del grupo y su modificacion implicaria la desarticulacion
de la persona o grupo.
La ideologia aparece como un sistema de coherencia variable que expresa, explica
o justifica las actitudes del hombre hacia el mundo en que vive y es también una
incitacion a actuar en tal o cual direccion siguiendo un juicio de valor de la
sociedad. En tal sentido, la ideologia estaria mas cerca de la organizacién de las
actitudes como sistema racionalizado y abstracto. Mientras que las creencias
serian mas emocionales, ocupando un puesto central en la organizacion de las

actitudes.



COMPONENTES DE LAS ACTITUDES.
Quiza la concepcion mas popular de la actitud es la que formularon Katz y Stotland.
Es una definicion que integra a la mayor parte de los conceptos presentados

anteriormente, y que posee tres componentes:

a) Cognoscitivo, es decir las creencias que se tienen acerca de un objeto.

b) Emocional o afectivo, se refiere a las emociones o sentimientos ligado al
objeto de la actitud; Lindzey y Aronson (1969) dicen que el componente
afectivo tiene que ver con la sensacion de agrado o desagrado del objeto de
la actitud.

c) Tendencia a la accién, que segun Penner (1976), considera en los

sentimientos de una persona sobre cémo ella y los otros deberian actuar hacia

el objeto de la actitud y/o su comportamiento real hacia dicho objeto.

EL COMPONENTE COGNITIVO:

Las actitudes son consideradas como mediadores entre un estimulo y un
comportamiento o respuesta, son consideradas también como un proceso cognitivo
ya que necesariamente forman parte de un proceso que incluye la seleccion,
codificacion e interpretacion de la informacion.

Por otro lado, las actitudes existen en relacion a una situaciéon u objeto
determinado, para que esto sea posible se requiere de la existencia de una
representacion cognoscitiva de dicha situacién u objeto. Las creencias, el
conocimiento de los objetos, las experiencias previas que se almacenan en
memoria, son algunos de los componentes cognoscitivos que constituyen una
actitud.

Mc. David y Harari, se refieren al componente cognoscitivo como la categoria
conceptual de objetos o sucesos a los que se dirige la actitud. Es decir, este
componente define al objeto de la actitud, especificando los objetos, personas o
eventos a los que la actitud es dirigida. El concepto de la actitud puede ser una
persona en concreto, miembros de una clase social, grupos o instituciones, pero
también puede tratarse de una abstraccion inteligible (honradez, muerte,
enfermedad, etc.). El elemento cognoscitivo es a menudo conocido como las

creencias y valores de una persona.



EL COMPONENTE AFECTIVO:

Este componente es definido como el sentimiento a favor o en contra de un
determinado objeto social considerado por autores como Fishben y Raven como el
unico componente caracteristico de las actitudes. Pero también como el mas
enraizado y el que mas se resiste al cambio.

Para Rodriguez, las actitudes se distinguen de las creencias y opiniones, las
cuales algunas veces integran una actitud provocando reacciones afectivas ya
sean positivas o negativas hacia un objeto, es decir, las creencias y opiniones
comprenden solamente un nivel cognoscitivo de la conducta humana. En tanto
interactian los componentes cognoscitivos y afectivos dan la posibilidad de ir
conformando lo que el término actitud significa. Mc David y Harari sefalan que el
elemento afectivo en las actitudes incluye los sentimientos y emociones que
acompafian a una creencia o idea nuclear®.

Una de las ideas basicas en el andlisis de las fuerzas que dirigen la conducta
humana es el concepto de hedonismo, es decir, la busqueda de placer y su
opuesto: la evitacion del dolor. Este principio de alguna manera matiza la referencia
emotiva general asociada a una actitud. De este modo, la actitud puede contener
sentimientos positivos, favorables o placenteros; o negativos desfavorables o
dolorosos.

Por lo tanto, el componente afectivo de una actitud, se refiere al sentimiento ya
sea en pro o en contra de un objeto o situacion social para lo cual es necesario que
exista un componente cognoscitivo.

El COMPONENTE CONATIVO O CONDUCTUAL:

Se refiere a la accion patente, a las expresiones verbales, es decir a la conducta
en si.

Por su parte Krench, Crutchfield, Smith Bruner y White, opinan que las actitudes
son la propia fuerza motivadora de la accion y sostienen que el componente
conductual es el resultado de la interaccion entre los componentes cognoscitivo y
afectivo, y ain mas que ambos componentes tenderan a la congruencia de la cual

hablan.

Y ibid. P.50



El elemento conductual por lo tanto, se conoce como la predisposicion o tendencia
general hacia la accién en una direccion predicha. Este componente esta
directamente relacionado con el componente afectivo, asi los sentimientos positivos
tienden a generar disposiciones en las personas para entablar un contacto mas
estrecho y una experiencia prolongada con el objeto de la actitud y los sentimientos
negativos que implican tendencias de escape o evasion con el objeto de aumentar

la distancia entre la persona o el objeto de la actitud.

Otros aspectos de la composicion y estructura de las actitudes son los siguientes:
e Direccion de la actitud.
Marca el aspecto positivo o negativo de la misma.
* Intensidad de la actitud.

Puede dividirse en grados, tanto en el plano cognitivo (una actitud muy fundada)
como en el plano emocional (una actitud con gran implicacién) y conativo, segun
sea su capacidad para desarrollar respuestas en forma de accion practica.

« Estabilidad / modificabilidad de la actitud.

En términos generales, las actitudes mas intensas en cualquiera de sus planos

son las mas dificiles de modificar, y por lo tanto de ser tratadas en los procesos

educativos.

FORMACION DE LAS ACTITUDES.

Con base en el conocimiento se adquieren especificamente para obtener una
imagen clara, estable y consistente. Estan en conjuncion con los motivos de
competencia. Con ellos se suele categorizar.

Otro planteamiento mas globalizado de la formacion de las actitudes situa a dicha
formacion como una sintesis entre la experiencia individual (fundamentalmente la
experiencia de sus necesidades de todo orden y expectativas) y el medio social en
el que esta inmerso el sujeto. Este esquema permite dar cuenta a la vez de los
diversos factores personales y sociales que confluyen en la formacion de las
actitudes y de los limites mismos de esta influencia. Teniendo los dos polos,

individual y social (valoracion y valores), la misma entidad en la relacién.
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Las necesidades y expectativas basicas del sujeto responden el medio social
satisfaciéndolas en una determinada direccion y con ello prefijando las actitudes
que el sujeto se vera obligado a interiorizar progresivamente para acomodar su
sistema de adaptacion con las necesidades y expectativas que la sociedad tiene de
él. De este modo las actitudes son sintesis selectivas y simplificadas de las
informaciones del medio producidas por la conjuncion de la adaptaciéon de los
valores sociales con las valoraciones personales. Conjuncion en un principio
asimétrica, dado que las valoraciones personales en la infancia estan en
inferioridad frente a la imposicion de valores sociales. Esta influencia forma las
actitudes y adapta la valoracion genuina a factores normativos. En este sentido son
muchos los canales a través de los cuales esta influencia se produce. Familia,
escuela, etc. una vez cristalizadas las actitudes en formaciones reactivas funcionan
como sistemas auténomos, que se valoran como verdaderos. Desconectados de la
valoracion real y veridica del sujeto, sustituyen dicha valoracion categorizandose
propia o impropiamente, produciendo un estilo de vida sobre el cual el individuo
opta por variantes singulares, que darian el estilo genuino de vida.

El medio social, al tiempo que ofrece la satisfaccion y realizacion de necesidades
primarias y de ciertas potencialidades del sujeto, constriie e hipertrofia otras
caracteristicas y potencialidades también existentes y necesarias para el sujeto,
pero que permanecen en substratos mas profundos.

Con el tiempo vy, frente a requerimientos nuevos, lo que sirvio en un primer
momento para desarrollarse y crecer, funciona como sistema frenador vy

aprisionador del crecimiento personal, es decir, de la actitud creativa de vida.

CAMBIO DE ACTITUDES.

Los intentos de cambio de actitud envuelven alguna forma de comunicacion. La
informacion basica para predecir la reaccién de una persona a una comunicacion
consiste en donde fija su posicion y la del comunicador en relacion con &l mismo.

Toda teoria de cambio de actitud es capaz de predecir el juicio de la persona

sobre la comunicacion desde una perspectiva intrapersonal.
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La perspectiva intrapersonal esta compuesta por las teorias aclitudinales y la

persuasion.

* Teorias actitudinales.

Una teoria es fundamentalmente una representacion abstracta, simbolica de lo que
se concibe como realidad. La teoria nos dice como se deben relacionar los sucesos
en e | mundo. Las teorias actitudinales son tres: a) teorias del aprendizaje, b)

teorias del equilibrio y c) teorias perceptivas.

a) Teorias del aprendizaje.

En las teorias del aprendizaje constituyen el paradigma mas basico y duradero
que ha ejercido hacia el estudio actitudinal. Estas teorias se centran tanto en la
formacion como en el cambio actitudinal.

Hay dos formas de aprendizaje actitudinal: la que se basa en el condicionamiento
clasico y el que se basa en el condicionamiento operante.

El condicionamiento clasico es el que enfatiza las conexiones entre el estimulo y
la respuesta, influidos por los principios de reforzamiento: la atencion y la
comprension.

El condicionamiento operante es la respuesta de un determinado estimulo, el
cual entre mas unida este de un reforzador mas fuerte se vuelve y es mas

resistente al cambio.

b) Teorias del equilibrio.
Las teorias del equilibrio o cognitivas parten de que la gente esta altamente
motivada a organizar sus actitudes y creencias en estructuras internas
“consistentes”, desarrolladas para el problema del cambio.

Las teorias de la consistencia se agrupan en torno al principio basico del
“equilibrio” : teoria del equilibrio de Heider, la teoria de la consistencia Afectivo-
cognitiva de Rosenberg, la teoria de la Congruencia de Osgood y Tonnembaum, y

la teoria de la bisonancia cognitiva de Festinger.
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{2} Teoria del equilibrio de Heider.

Para Heider existen tres tipos de elementos: la persona, en la que operan los
procesos de equilibrio; otra persona percibida y un acontecimiento ideal o elemento
percibido.

El estado de “equilibrio” se produce por la percepcion que el sujeto tiene de las
relaciones entre los elementos. Las percepciones que la persona hace estan
encaminadas para poder percibir un medio social.

Las relaciones entre los elementos pueden implicar relaciones diadicas o
triadicas. En la diada, las relaciones seran equilibradas, si las relaciones de
sentimiento y unidad tienen el mismo signo (positivas o negativas). En las
relaciones triadicas el equilibrio se producird siempre que los tres signos sean
positivos o dos negativos y uno positivo.

Teoria de la consistencia Afectivo-Cognitiva de Rosenberg.

En esta teoria se introduce el elemento cognitivo, ademas del elemento afecto.
Rosenberg defiende que los seres humanos tienen la necesidad de alcanzar y
mantener una consistencia afetivo-cognitiva.

La estructura de las actitudes presentan enlaces cognoscitivos que permiten
conectar una cognicién con objetos de importancia afectiva.

Esta teoria establece que el cambio de actitud se puede dar por un cambio
cognoscitivo, seguido de un cambio afectivo o viceversa; en la cual, se utiliza un
indice matematico para predecir la estructura de las actitudes.

{2} Teoria de la Congruencia de Osgood y Tannembaum.

Es considerada como una teoria de la consistencia, ya que trata de la
consistencia o congruencia actitudinal.

El principio de congruencia tiene como punto de partida la afirmacion que
conecta dos objetos de juicio. El estado de congruencia existe cuando las
evaluaciones de dos objetos son igualmente intensas.

La teoria de congruencia establece predicciones acerca del grado de valoracion

a través de formulas matematicas.
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{2} Teoria de la Disonancia cognitiva de Festinger.
La teoria de la Disonancia trata con las inconsistencias a nivel cognitivo.
Festinger aplica su teoria a situaciones especificas como son las de libre eleccion,

las de acuerdo forzado y la exposicion involuntaria.

c) Teorias perceptivas.

Las teorias perceptivas consideran el cambio actitudinal como la consecuencia
del cambio relativo a las percepciones de los objetos de actitud.

Las teorias perceptivas mas relevantes son: la teoria del juicio social y la teoria
de la atribucion.

Teoria del juicio social.

La teoria del juicio social considera que las actitudes no son solamente el
producto de juicios sociales, sino que también son objetos de juicios.

Esta teoria desarrolla un concepto clave en su formulacion tedrica: “latitud”. Hay
dos tipos de latitud: la latitud de aceptacion, que esta formada por posicionamientos
sobre un tema o hacia una persona u objeto, que la propia persona considera
aceptable; y la latitud de negacién que son posicionamientos que la persona
considera objetables.

Los aspectos del cambio de la actitud en esta teoria enfatizan los principios de
asimilacion y de contraste.

Teoria de la atribucion.
Se caracteriza por una proliferacién de aproximaciones relacionadas con las

inferencias sobre uno mismo, otra persona o el medio ambiente.

X La persuasion.

Variables del proceso persuasivo.

Las variables del proceso persuasivo pueden agruparse en variables de la
fuente, del mensaje y de la audiencia.

» Variables de la fuente: son las variables que pueden incrementar o disminuir el
efecto persuasivo de un determinado mensaje emitido por un determinado
emisor, como es la credibilidad del emisor.

La credibilidad del emisor del mensaje tiene dos aspectos: la experiencia o

competencia, la cual esta mas vinculada en el cambio de actitud y la honradez.
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Variables del mensaje: a) argumentacién a la emocion: en este punto se
recurre a emociones negativas o positivas;, b) argumentacion unilateral o
bilateral: incluye en la comunicaciéon argumentos a favor (unilateral) y en contra
(bilateral), asi como determina el afecto del cambio.

Variables de la audiencia: son las variables que pueden modificar la

influenciabilidad de la comunicacion persuasiva.

a) Personalidad: hace referencia a las caracteristicas que trae el sujeto en
cualquier situacion.

b) Diferencias sexuales: implica la diferenciacién entre hombres y mujeres
dentro de una influenciabilidad.

c) Participacion activa: es la relacion de circunstancias que se pueden o no dar
en una situacion concreta y el condicionamiento de la influenciabilidad de un
mensaje persuasivo.

d) Prevencion: surge como consecuencia de experiencias pasadas o de la

advertencia de los intentos persuasivos del emisor.

Modelos de la persuasion.

» Modelo de probabilidad de elaboracion: en este modelo se organiza,
categoriza y se entienden los procesos basicos de la efectividad de la
comunicacion persuasiva. Su objetivo es integrar las investigaciones sobre la
persuasion.

» Modelo heuristico/sistematico: este modelo establece que las claves de
persuasion son procesadas por medio de esquemas simples o reglas de

decision.
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CAPITULO 4.
PROPUESTA PEDAGOGICA.

Integracion Educativa a nifios con Sindrome de Down.

Objetivo general.

Proporcionar a los docentes la orientacion y el desarrollo de habilidades en el
proceso de ensefanza-aprendizaje a alumnos con Sindrome de Down dentro de
la escuela regular.

Objetivos particulares.

» El docente desarrollara habilidades para el tratamiento de alumnos con
Sindrome de Down, dentro de la escuela regular.

> Se identificara el concepto y caracteristicas del Sindrome de Down.

» Se identificara el concepto y caracteristicas de la Integracion Educativa.

> El docente sera capaz de comprender la importancia de la Integracién de

nifnos con Sindrome de Down en la escuela regular.
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A QUIEN VA DIRIGIDO
‘El presente manual esta dirigido al docente de educacion basica para la orientacion

en el proceso de la integracion educativa a nifios con Sindrome de Down dentro de

la escuela regular.

PROPOSITO GENERAL.

Al finalizar el manual el docente tendra una perspectiva diferente para la aceptacion
de la Integracion Educativa a nifios con Sindrome de Down dentro de

la escuela regular.

DURACION.

12 HORAS.
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SINDROME DE DOWN.

El Sindrome de Down es el trastorno congénito caracterizado por distintos grados

de deficiencia mental.

CARACTERISTICAS

Aspectos genéticos.

Presenta tres anomalias cromosémicas diferentes:

Trisomia-21, libre o simple , todas las células tienen 47 cromosomas,
con un cromosoma de mas en el grupo extra.

Trisomia-21, mosaicismo normal: hay una porcion variable de células
trisomicas.

Traslocacion, es la anomalia donde el cromosoma 21 aparece

fundido con otro cromosoma.

Rasgos fisicos

Sus caracteristicas son muy diversas, las mas sobresalientes son los rasgos
faciales en donde encontramos que en los ojos presentan pliegues epicanticos; la
nariz se caracteriza por su reducido tamafno por la depresion del puente nasal y
por la parte cartilaginosa, la cual es ancha y triangular.

La lengua es redondeada en la punta y el cuello es ancho y corto.

Alteraciones funcionales.
Dentro de estas caracteristicas tenemos la cardiopatia, la cual se presenta en un
40-50% de los casos.

Problemas respiratorios, intestinales y anomalias del sistema inmunitario.

Intelectuales
En estas caracteristicas en nifno :

Vocaliza menos al manipular juguetes.
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Explora objetos durante menos tiempo.

Su memoria es a corto plazo por lo que se les dificulta recordar la informacion

presentada en forma auditiva, por lo tanto aprenden mejor visual que

auditivamente.

Sensorial.

Dentro de esta caracteristica encontramos el lenguaje, en el cual muestran

dificultad de articulacion, lo que hace que el lenguaje expresivo sea menos claro.

Perfil emotivo

Presentan cuatro puntos principales:

Imitacion: los nifios imponen sus preferencias en todo aquello que les place y
lo repiten una y otra vez. Duran un tiempo indefinido en una sola posicion.
Imitacién: el nifio tiene un amplio margen de aprendizaje, aun en los primeros
afos de vida. Por medio de la mimica expresa todas las actitudes.

Afectividad: es muy importante en la educacion del nifio, ya que si se
desenvuelve en un ambiente familiar estable, tiene un mejor progreso tanto
intelectual como socialmente.

Sensibilidad: son nifios que demuestran efusivamente su carifo.

Afabilidad: son nifios complacientes, tienen preferencia por la pintura vy la
musica, lo cual les sirve para tranquilizarlos cuando estan angustiados o

inquietos.

ACTITUD ESCOLAR.

Area motora: En esta area el nifio tiene una hipotonia generalizada y los
reflejos son muy débiles.

Area cognitiva: El grado de retraso puede variar entre leve y severo, la mayor
parte de los nifios con Sindrome de Down caen bajo la

categoria de leve a moderado.
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Asi como en la poblacion “normal”, también en la poblacion con Sindrome de
Down hay gran variedad en cuanto al nivel de las habilidades cognitivas y del
comportamiento

FAMILIA.

Se debe tener presente que la familia es un sistema interactivo, donde cualquier
suceso que ocurra afecta a todos los miembros de la familia, por lo tanto hay que

inculcar a los nifos la aceptacion de las diferencias.

Uno como docente debe de empezar aceptando las necesidades de cada alumno
sin importar cual fuese la necesidad, asi como el ensefiar al alumno a no tener

diferenciaciones ante una persona con necesidades educativas especiales.




INTEGRACION EDUCATIVA.

Es la posibilidad de acceder al curriculum de una escuela comin mediante la

jerarquizacion y la flexibilidad de la ensefanza.

COMPONENTES.

e Adaptacion curricular: a) Recursos profesionales.

b) Elementos basicos del curriculum.

Recuerda que tanto el apoyo de especialistas como las adaptacio- nes en los
métodos de ensefianza, relacionados con la motivacion, los recursos y la
creatividad, seguin las caracteristicas de los alum_nos te serviran para la

funcionalidad y contexto del proceso ensefianza-aprendizaje.

e FEvaluacion: se deben de tomar encuenta los criterios deacuerdo a las

necesidades y capacidades del alumno.

* Niveles de integracion (dentro de la ensefianza-aprendizaje):

a) Fisicas: tanto el contacto como la participacion en
actividades escolares regulares son mini--
mas.

b) Funcional: la interaccion y las actividades son de

labores basicas.

c) Social: las interacciones son espontaneas, mas du-
raderas y de vinculos afectivos mas estre-
chos.

d) Académica: el sistema escolar se organiza y cuenta

con los apoyos necesarios para respon
der a las Necesidades Educativas Espe

ciales de los alumnos.
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e Aulas y/o centros de recursos: su objetivo es apoyar el proceso de-
Integracion educativa a ninos y jove-
nes con Necesidades Educativas Es

peciales en la escuela regular.

FACTORES DE LA INTEGRACION EDUCATIVA.

Recuerda que la falta de actitudes, la permanencia de perjuicios sociales
y la deficiente informacion sobre el verdadero alcance de un déficit,

constituyen auténticos frenos para cualquier proyecto de integracion.

Marco Social:

e Actitudinal: conocimiento y aceptacion de la diferencia.

e Extraescolar: amplia los entornos en que el nifio con -
discapacidad pueden desarrollar su perso-
nalidad y sus aficiones.

e Laboral: este aspecto se ve limitado cuando la integracién

laboral y social no se afronta adecuadamente.

NIVELES DE INTEGRACION

e Tiempo completo: se utilizan todas las férmulas de integra-
cion escolar que permiten al alumno se—

guir su escolaridad en la escuela normal.

El ntcleo basico de la escolaridad del alumno integrado se

desarrolla dentro del grupo-clase

. Mixta o compartida: se maneja un curriculo compartido, que
parte de él se lleva acabo en una unidad

o0 una institucion de educacion especial.
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Debes de tomar en cuenta que la integracién compartida exige el

intercambio de experiencias y recursos.

e Parcial o limitada: es toda aquella opcion organizativa que ---
propicia el contacto regular de alumnos
con o sin discapacidad en la unidad o en
la escuela especial. Se dan dos supues—
tos: a) Curriculum limitado; y b) contacto —

social.
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ACTITUD

Forma de motivacion social que predispone la accion de un individuo hacia

determinados objetivos o metas.

Debes recordar que una actitud designa la orientacion de las disposiciones

- mas profundas del ser humano ante un objeto determinado.

CARACTERISTICAS.

La actitud posee tres caracteristicas principales: la valencia, la intensidad y la
consistencia.

« Valencia: refleja el signo de la actitud, es decir el componente cognositivo
intervendra en las razones de apoyo hacia una u otra direccion.

» Intensidad: es el grado con que se manifiesta una actitud determinada; es decir

la fuerza del sentimiento asociada con la actitud.

e Consistencia: es la relacién que existe entre los motivos, creencias y habitos
que se asocian con un objeto Unico de actitud.

CLASIFICACION DE LAS ACTITUDES.

Las actitudes pueden clasificarse de diferentes maneras algunas de ellas son:

e Segun el ambito: individuales y colectivas.

e Segun el objeto: Actitudes relativas a elementos no humanos, es
decir objetos fisicos.
Actitudes sociales relativas a valores o problemas

Culturales.
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« Segun la organizacion: Sistemas: forman sistemas cuando comparten
conceptos comunes, creencias, motivos y
habitos.

Centralidad: configuran la estructura del

individuo o del grupo.

COMPONENTES DE LAS ACTITUDES.
Tomando en cuenta a Kats y a Stotland las actitudes poseen tres componentes:

+ Cognoscitivo: son consideradas como proceso cognitivo ya que forman parte
de un proceso que incluye la seleccion, codificacion e interpretacion de la
informacion.

Debes de tomar en cuenta que el elemento cognoscitivo es a menudo

conocido como las creencias y valores de una persona.

« Emocional o afectivo: es el sentimiento que esta en pro o en contra de un
objeto o situacion social para lo cual es necesario
que exista un componente cognoscitivo.

« Conativo o conductual: es la accion patente, a las expresiones verbales; es
decir a la conducta en si.

;.Dé.bés‘;de tomarencuenta qﬁe.exis"ten o"tros.a.é..;:».ect.oé de la composicion :
~ y estructura se las actitudes; estas son direccion, intensidad y estabilidad
. de la actitud.

CAMBIO DE ACTITUDES.

Toda teoria de cambio de actitud es capaz de predecir el juicio de la

- persona sobre la comunicacion desde una perspectiva intrapersonal.

-J
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Las dos teorias en las que el cambio de actitud predice el juicio de la persona es la

teoria actitudinal y la teoria de persuasion.
« Teorias actitudinales: son tres las teorias:

» Teorias del aprendizaje: estas teorias se centran en la formacion y el cambio
actitudinal; hay dos tipos las del condicionamiento clasico y las del
condicionamiento operante.

» Teorias del equilibrio: se divide en cuatro subteorias. Heider, consistencia,
congruencia y disonancia.

» Teorias perceptivas: hay dos teorias relevantes; teoria del juicio social y la

teoria de la atribucion.

- Las teorias perceptivas consideran el cambio actitudinal como la

. consecuencia del cambio relativo a las percepciones de los objetos de actitud.

» Teoria de la persuasion: se divide en dos: variables del proceso persuasivo y
modelos de persuasion.

» Variables del proceso persuasivo: se agrupan en variables de la fuente, del
mensaje y de la audiencia.

» Modelos de persuasion se dividen en dos: modelo de probabilidad de

elaboracion y modelo heuristico/sistematico.
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ORIENTACION SOBRE HABILIDADES QUE PUEDE DESARROLLAR EL
DOCENTE, EN LA INTEGRACION EDUCATIVA DEL NINO CON SINDROME DE
DOWN.

El nifio con Sindrome de Down presenta muchas limitaciones para el aprendizaje
escolar de acuerdo a lo que maneja el programa de primaria en la escuela regular.

La ayuda escolar debe estar orientada a lograr la adaptacion social y su
integracion a los diferentes grupos; por tanto se recomienda propiciar actividades
en las cuales sean autosuficientes.

Al alumno con Sindrome de Down se le dificulta el aprendizaje de la lecto-
escritura, sin embargo dentro de esta se puede ayudar con la lectura de letreros,
de imagenes y de letreros con imagenes.

Dentro del area del calculo en el hogar se pueden aprovechar muchas actividades
ordinarias para contar, clasificar y ordenar, asi como los juegos de mesa de la oca,
parchis y el domino, las cuales les serviran para solucionar problemas practicos
como son las compras

En el hogar se debe de propiciar el conocimiento de las actividades de la vida
cotidiana como es la limpieza personal, por ejemplo, el lavado de los dientes, el
vestirse, peinarse, bafarse solos, etc.; la limpieza del hogar, por ejemplo barrer,
lavar, coser, planchar, etc.; asi como dar diferentes formas de comportamiento en
la sociedad.



CONCLUSION

Es comun que entre las familias que tienen hijos con algin tipo de
discapacidad exista un escepticismo respecto a la respuesta educativa que estan
recibiendo sus hijos, sin embargo teniendo una orientacion y un conocimiento
adecuado sobre la diversidad de necesidades de sus hijos, pueden seguir
adelante sin temor alguno, ya que todo nifio tiene derecho a tener un proceso de
ensefianza-aprendizaje justo, digno, con respeto y sin ninguna discriminacion
tenga o no una necesidad educativa especial; en este caso como se vio en el
Capitulo 1 las personas con Sindrome de Down cuentan con una serie de
caracteristicas favorables para el aprendizaje como son el ser receptivos,
sociables, complacientes, efusivos y sobre todo adaptables al medio; asi como
también tienen limitaciones, por ejemplo, la restriccion de su lenguaje expresivo y
los diversos grados de retraso mental, sin embargo son personas que estan
dispuestas para realizar cualquier actividad que se les pida, lo cual favorece todo
tipo de integracion educativa; por lo que se hacen faciles candidatos para dicha
integracion, ya que como se vio en el Capitulo 2 a través de ella existen muchas
posibilidades de acceder al curriculum en una escuela comin mediante la
jerarquizacion y la flexibilidad de la ensenanza, donde encontraremos una
adaptacion curricular y evaluaciéon para el proceso de ensefianza-aprendizaje en
los diferentes tipos de Niveles y Factores que la constituyen.

Dentro de los diferentes Niveles encontraremos los fisicos, los funcionales,
los sociales, los académicos; asi como los de tiempo completo, mixto y parciales,
los cuales en su conjunto serviran para que el nifo con Sindrome de Down
pueda alcanzar los propositos fundamentales de la educacion basica y
desarrollarse como ser humano dentro de sus posibilidades de acuerdo a las
necesidades educativas especiales de cada uno.

Una parte esencial en la integracion educativa es la correspondiente a los
factores de la misma; en los cuales, encontraremos el marco educativo, donde se
observara al igual que en los niveles de la misma la adaptacion curricular, la cual

va a ayudar a que se realice una revision al sistema educativo y asi tener una



mejor relacion entre los metodos de ensenanza, la motivacion, los recursos y la
creatividad, para mejorar la funcionalidad y el contexto del proceso ensenanza-
aprendizaje.

El segundo factor y en lo personal el mas importante en la Integracién es el
marco social debido a que considera el aspecto laboral y sobre todo el aspecto
actitudinal; es aqui donde el docente tiene una funcion significativa y al mismo
tiempo autoformativa, ya que debe de tener la capacidad y la voluntad para
infformarse continuamente de todo lo relacionado con la diversidad de
discapacidades y de la interculturalidad, pero sobre todo debe de estar dispuesto a
un cambio de actitud que se lograra mediante la aceptacion de las diferencias del
ser humano dentro y fuera de la familia, la escuela y en general de la sociedad; es
decir, debe de dejar de enjuiciar y/o etiquetar a la gente con discapacidad o con
necesidades educativas especiales y verlas simplemente como seres humanos
que tienen derecho de convivir y relacionarse en un contexto de equidad.

Para finalizar los nifos con necesidades educativas especiales al integrarse
a las aulas de las escuelas regulares desarrollan mejor sus capacidades fisicas,
intelectuales y de relacion social’; ademas la integracion educativa también puede
beneficiar a los demas integrantes del grupo: su presencia en las aulas implica un
llamado de atencién hacia el reconocimiento de las caracteristicas particulares de
cada uno de los alumnos, de sus intereses y capacidades diversas; constituye una
oportunidad excepcional para promover la convivencia, la comunicacion y el
respeto entre los diferentes nifos y docentes.

Por otra parte la integracion educativa subraya la necesidad de revisar las
formas de ensefnanza, las relaciones cotidianas entre los diversos actores del
proceso educativo (relacion entre profesor y alumno y el del alumno entre si) para
que asi podamos tener una mejor comprension, dedicacion y compromiso para

estos pequeditos y para nosotros mismos.

! Seminario de actualizacion para el profesor de Educacion Especial y Regular, modulo 1y 11, SEP, México,
2000



Y por lo tanto concluyo que la integracion educativa es una opcion
trascendente para el desenvolvimiento social y educativo del nino Down, ya que
dentro de este medio se le permitira adquirir conciencia de respeto al otro, de
autoestima que lo hard capaz de defender sus derechos, un orden interno, de
sentido de responsabilidad de sus decisiones, de seguridad en si mismo y hasta
donde la discapacidad le permita, de un juicio sano sobre la realidad, aunado a
una gran habilidad para establecer relaciones interpersonales, para que en un
futuro sea una persona lo mas independiente posible, autogestiva, autosuficiente y
responsable de si mismo en la construccién de su vida, la cual lo lograra con el
apoyo de la comunidad, el derecho a la vida y los beneficios como la equidad y las
justicia que provienen de esta.

Debemos tener presente que la informacion honesta, el trabajo consistente
y la riqueza que nos muestran las personas con necesidades educativas cuando
vencen su incompetencia nos ensefian a afrontar nuestras propias

discapacidades.
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www.discapacidad.presidencia.gob.mx

Beneficio del discapacitado con Sindrome de Down en México.

www.lectura.ilce.edu.mx

Discapacidad Sindrome de Down.
www.tlali.iztacala.unam.mx

Estudio de la integracion educativa en México.

WWW.campus-oei.org

Integracion a personas con Sindrome de Down,

www.austlaltemuco.cl/site/edic

Integracion educativa socialmente

www.col.ops-ms.org/juventudes/situacién/LEGISLACION/EDUCACION/EDUC.

Legislacion educativa de discapacitados
wWww.sep.gob.mx
Propuestas de la integracion, discapacidad en la educacién

www.members. fortunecity.com/camino2001/inclusion

Sindrome de Down
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