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INTRODUCCION

La pedagogia tlene como principal meta el conocimiento y
educacién del individuo, la persona humana, y tlende hacia el
perfeccionamlento de sus potencialidades. Basados en este
principlo todo sujeto es suceptible de educaclién, Nifos,
Jovenes, adultos y anclanos se pueden beneficiar de programas
especificos de educacion dentro de las mas diversas areas del
conocimiento, asi como en cualquier aspecto de su vida personal o
de grupo.

Una rama de la pedagogfa es la educacion especial, que esta
dirigida en primer término a todos aqucllos que intelectualmente
hablando se encuentran por debajo del ifmite de la normalidad o a
aquelles que presentan una deflclencia fisica que les impide
aprender de lgual forma que a los considerados normales.

Nuestro interés primordial se aboco en buscar una ayuda
precisamente para aquellas personas que por encontrarsc
dismlnuldas mentalmente requieren una educacion especlal.  Este
fué en primer téermino lo que determind el area en la cual
trabaJar!amos y las personas con las que deberfamos de establecer
contacto, Las cosas no se presentaron sencilias, muchas
instituclones de educaclon especial fueron visitadas y en mas de
una el acceso a programas, entrevistas con profesores y alumnos y
en general la bisqueda de informacion que nos condujera a una
deteccion real de necesidades no  nos fueren debldamente
proporclonadas y en ocaslones incluso negadas. Pademos afirmar
que la mayorfia de estos planteles no encuentran benéfico o
productivo el que otras personas ajenas a ellos puedan aportarles
alguna ayuda, ya sea a la institucion misma o a sus miembros.
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Esto lejos de desanimarnos nos impulsé aun mas. Despues de
buscar bibliograffa, de mantener algunas entrevistas con
directivos, profesores, personal en general de Institucliones de
educacidén especial y encuestas realizadas a los padres de
familia, llegamos a la conclusién que varias areas estaban en
forma alguna abarcadas. Esto es, areas como la dldactica,
orientacion a padres, pslcoléglca y otras, estaban slendo
llevadas a la practica de forma mas o menos eflciente. Las
personas deficientes mentales leves o moderadas encuentran en
estas instituclones una ayudu bastante considerable, existen
programas bien definldos apropiades a sus nccesldades y su puesta
en practlca estad todo lo bien que se pudiera ecsperar. Sin
embargo, s! ahondamos mas en lo que sc refiere a los deficientes
mentales profundas, encontramos grandes deficiencias. En primer
término, hay pocas lInstituciones que acepten ingresar en ellas
personas con deficiencia mental profunda, aquellas que s{ lo
hacen, no cuentan con programas especialmmente disefindos para
ellos y por lo tanto tampoco los docentes que ahi trabajan estan
capacltados para linstrulr a estas personas. Buscando dentro de
los programas que la Secretar{a de Educacion Piublica proporciona
a las instituciones mediante la Subdireccién de Educacion
Especlal, tampoco encontramos ninguno que se dirigiera a sujetos
profundamente retardados y mucho menos a aquellos que ademas
presentan Sindrome de Down.

Esta fue la problematica ante la que nos encontramos, las
respuestas fueron muchas y variadas. La mas general, los sujetos
Down severamente retardados en ¢l aren mental no son suceptibles
de educaclén, es tan poco lo que pueden mejorar o uv.;mzar' que no
vale la pena derrochar esfuerzos cuando de antemano sabemos que
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los progresos alcanzables son practicamente nules. El profesorado
mas calificado y especlalizado prefiere trabajar con personas
levemente retardadas de las que pueden obtener mejores y mas
rapidas respuestas a sus esfuerzos.

Estas consideraciones pudieran ser valldas hasta clerta
medida, pero no nos podemos conformar con ellas. Por mas
retardada que se encuentre una persona, sigue siendo persona con
todos los atributos que por serlo tiene, constituida por cuerpo y
alma, con inteligencia y voluntad y por cllo, con tedo el derecho
a desarrollar sus potencialidades hasta el maximo de su capacidad
y de la capacidad de quienes entregados a esta tareca se lo puedan
proporclionar o ayudar a alcanzar.

Desde luego existe gente entregada a esta noble tarea,
interesada y comprometida a alcanzar la meta propuesta: el
desarrollo maximo de las persopns que presentan Sindrome de Down
con deficiencia mental profunda. Su interes y disposicion a
saber mds y conocer con mayor profundidad a estos sujetos y poder
realizar vy 1levar al cabo eficientemente programas
especificamente disefiados para estas personas nos impulsaron ain
mas a colaborar con ellas en esa bisqueda. Nuestro
agradecimiente por ello a institucliones como CTEDUCA y la
Asoclacion Mexicana Pro Nifio Retardado A.C. y por todas las
facilidades prestadas para la realizacion de este trabajo.

Dentro  de 1a lnvchgac!én y estudio comparat {vo,
descubrimos la neccesidad de capacitar y orientar al personal
docente que trabaja en instituciones en las que se atlienden
Individuos con SD profundo. Se requiridé para ello elaborar un
instrumento adecuado a las necesidades detectadas, ese
instrumento en cuestion es un programa de capacitacion. La razon
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principal: el programa podrfa ser utilizado posteriormente y
segin conviniera a la institucion en particular.
Por lo que corresponde al marco teorico y sustentando la

parte précha de este estudio y propuesta, consultamos diversas

obras publicadas como son: "Sindrome de Down”,"Patologia del
Retraso Mental y Jornadas MNacicnales para Padres de Deficlentes
Mentales" de L. Crome, “Cenética de Winhester", "Mongolism and It's
Management” de Clemens E. Benda, “"Genética Médica“ de Thompson y
“Terapia del Comportamiento” de J. Yates Aubrey, entre otros.

En lo que respecta a la investigacion dentro de las
Instituciones, se buscaron dos de ellas que reunleran
caracteristicas diferentes, aunque con la misma finalidad para
que la muestra pudiera ser de alg\)n modo representativa. Los
métodos empleados cn dicha investigaclon abarcaron: observacion
de los planteles, de sus docentes y personal en general y de
los propilos alumnos; entrevistas con las personas de las que
requerfamos informacion (directores, maestros, traba jadores
soclales, padres de familia pslcologos y alumnos); analisis mas o
menos detallado de los expedientes sobre los docentes y alumnpos y
finalmente un cuestlonario dirigido precisamente a todo el
profesorado con que cuentan estas instituciones. Ese cuestionario
se valldd mediante uno plloto y se rectificé buscando la
conflinbilidad para cada pregunta.

Se hizo un analisls detallado de la realldad de cada
lnstlLuC‘én, tanto cualitativo come cuantitative, ademas del
desarrollo comparative de ambas con base en el menclonado
cuestionario, detallande en lo posible cada una de las respuestas
y proporcionando graflcas para su mas sencilla Interpretacion.

Sc abarcaron hasta este punto, el lugar de la educacion
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especial dentro de la pedagogia, aspectos del Sindrome de Down y
la deficiencia mental, la pedagogla comparada indispensable para
reallzar ¢l analisis comparativo de las iutituciones, as{ como su
propuesta al que denominumos: “Programa de Capacnaclén para
Instructores de Educandos Profundos con Sindrome de Down“. Para
su desarrollo y consecucion se tomé en cuenta el modelo de
Jerrold E. Kemp decnominado “Plan de Discfio Instrucclonal®,que
dadas las caracteristicas de los educandos, su aprovechamiento se
evaluara en la préctlca mediante programas de sepuimlento y
verificacion para los que sc requiere esperar un ticmpo mayor que
el ordinario.

Se incluye tambicn, ademas de las conclusiones generales un
glesario de términos ya que fue necesario en algunos casos
utilizar térmlnos técnlcos como en el aspecto médico.

Esta investigacién pretende ser el punto de partida para
otros cstudlos as{ como para resaltar la importancia de impartir
programas adecuados de capacitacion y orientacion que ayuden a
d‘esarrollar en lo pesible el maximo de sus capacidades a aquellos
que cncuadramos dentro del término: Sindrome de Down Profunde y
no sean limitades ni ecn su convivencia soclal, nl en su

desarrollo humano.



CAPITULO ¢
CONCEPTUALIZACION PEDAGOGICA

No es posible definir a la persona Unicamente por su
autonomia y libertad, aunque sea esto, parte de lo que 1lo
diferencia del resto de los animales. La libertad es una
propiedad del ser humano, una “cualidad de la voluntad, por la

' la autonom{a de

cual elegimos un bten con preferencia a otros".
ser y de pensamiento tambien es una cuallidad esencial de 1la
persona ¥ sin embargo ambas no pucden elevarse al terreno de la
mctaf{sica, entendlda ésta como ¢l estudio de la causa Gltima y
de los primeros principlos universales de la realidad.

El punto de mayor interés para nosotros es la persona, segln
ia definicion de Boeclo: Substancia Individual de naturaleza
raciomal; slignifica lo siguiente:

-Es unn substancia porque es un ser que existe en st por
oposicién al nccldente que existe en otra cosa.

-Es individual, porque cada persona es un individuo.

-Es de naturaleza raclonal, por lener la facultad de captar los
primeros principios evidentes por si mismos y bases del
razonamiento.

Sin embargo, antes de continuar, menclonaremos la distincidn
entre indlviduo y persona. El individuo es el hombre fisico,
parte del unlverso, cerrado en si mismo y oponiéndose a todo otro

individuo. Lla persona es ¢l hombre espiritual que trasciende al

IGUTIERRB SAENZ, Raul. InLr‘nducc\lon a la Etica, p.S8
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unlverso por su libertad, abijerto a todo ser y capaz de entrar en
comunion con las demas personas. La Individualidad resulta del
cuerpo y la personalldad del alma.

Lo anterior nos lleva a lo sigulente: la persona humana
engloba el cuerpo tanto como el alma, porque la naturaleza del
hombre consiste en ser un cuerpo animado por un alma espiritual;
que por estar dotada de Inteligencia y de libertad, es un sujeto
en el sentldo moral de la palabra; es decir, la persona humana es
sujeto de deberes y de derechos que estan determinados por la
situacion concreta en que se encuentra, pero fundados en el fin
tltimo al que estd ordenada.

Por lo tanto tlene importantes consecuenclas en lo polftico,
social, moral y educatlvo, ya que el individuo es para la

sociedad y ln socledad es para la persona.

1.1 ConcerPTo DE PEDAGOGIA.

La palabra pedagogfa resulta de dos ralces griegas: pais-
paidos- nifio; -ago-agueln=dirigir, llevar, conducir.

El significado nominal de la Pedagogia es “la clencla de
dirigir, llevar o conducir a los nlftos", sln embargo tlene un
sentido muy superficlal, ya que se reflerc a aquellas personas
que se encargaban de llevar a los nifos a las escuelas. Ublcando
a la pedagogia conceptualmente, se puede deflnir como el

"conjunto de conoclmicntos sistematicos relativos al fenomeno



educativo. "2

La pedagogia tiene como objeto estudiar el fendmeno
educative y se refiere a el, como:

a) Un ldeal que ha de ser progresivamente alcanzado y
perfeccionado;

b) Una problemﬁtlca que debe ser soluclionada;

c) Un proceso que debe ser orlentado y llevado al cabo con
eflicacia;

d) "El resultado concreto y acumulative de este proceso".3

A través de mucho tiempo, la pedagogia ha logrado
constituirse como clencla, es decir, "como un conjunto de
verdades demostradas acerca de la educacion, "4

También se ha formado como arte, entendiéndose este como "el
conjunto de reglas puestas por la razén para eJecutar blen una
cosa".5 Decimos pues, que la pedagogia es clencla porque
investiga tratando de describir cosas presentes o pasadas, o de
buscar las causas o determinados efectos. Pero también hablamos
de que la pedagogia es un arte porque la cducacion como hecho
singular, se realiza en las mas variadas condiclones y
circunstancias partliculares a las que la cliencla no llega. Por
lo que "en este sentldo de conocimiento y capacidad de solucidn
de problemas particulares se pucde considerar un arLoA“s

Por otro lado la pedagogia se ha conslderado como una

2M/\'I’TDS. Luis A. de, Compendio de Didactica General p. 17
3Ibiden, p. 18-18.
AGARCIA H0Z, Victor, Principlos de Pegadog{a Sistematica, p.45.

Slbidem, p.52.
B1bidem, p.53.



clencla especulativa porque investiga las manifestaciones reales
de los procesos educatives sin otra pretension que la de hacerse
cargo de esa realidad.

De esta actitud especulativa se entiende a la pedagogia como
upa ciencla descriptiva e histdrica, ya que explica lo que esta
implicito en la realidad educativa presente o pasada.

Pera no sblo es especulativa, sino también una clencia
practica, porque determina como deben realizarse los fendmenos
educativos., Del terreno del ser se pasa al del deber ser, lo que
confiere a la pedagogin una nueva perspectiva que la hace parecer
como una clencia normativa, que implica una reflexidn sobre los
procesos educativos, llegando a la valorizacidn sin detenerse en
su conocimiento, verificando sus ideas en una actitud posterior.

Concluyendo se llega a que la pedagog{a es una clencla que
estudia y aplica procedimientos para llevar al cabo el desarrollo
de sus potencialidades entendiendo a la educaclén como “el
perfeccionamiento intencional de las potencias especificamente

humanas. 7

'
L11 Ramas pE LA PEDAGOGIA.-

La pedagogia como cliencia de la educacioén se diversifica en

varias ramas, basado en los métodos de razonamiento, analitico y

7ibiden, p.25.
(*) Ver Glosario



sintético y se divide en:

a) Pedagogia General y

b) Pedagogi{a Diferencial.

a) Pedagoglu General.- Es una clencla esenclalmente
analitica porque estudia de un modo alislado los difex;entes
fendmenos educatlivos o las distintas formallidades de la educacion
como elemento de posteriores aplicaciones.

En la Pedagogi{a General, el proceso educativo se analiza en
busca de los componentes y leyes que tienen en comin todo tipo de
educacion.

La Pedagogi{a General es también una ciencia anal{tlca porque
descompone el concepto de educacion en sus notas constitutlvas.
El estudio analftico de la educacion nos lleva a conocer las
manifestaciones obvias de la educacién -desde su apariencia-,
hasta el conocimiento de sus elementos constitutivos.

Victor Garefa Hoz, tiza a la Pedagogia Analftica de

la sigulente forma:

Filosof{a de la Educaclon
. Historia de la Educacion
"Anallsis Formal Ciencia Experimental de la
Educacion.

Elementos Personales:
~Psicologla de la educacion.
Elementos Sociales: -Sociologfa

Analisis Material de la educacion
Didactica
Elementos Orlentaclon y
Tecnico Formacion
Culturales: Org. Escolar

8 bidem, p.61



b) Pedagogia Diferencia.- Es una clencia sintética porque
estudia la actuacion conjunta de un determinado tipo de suJetos
en determinadas situaciones, y porque explica el contenido
particular de la educacion desde sus notas educativas mas
universales.

El estudio sintético nos conduce a explicar las diferentes
manifestaciones de la educacion desde el conocimiento de sus
elementos intr{nsecos.

Dentro de la Pedagogla Sintética el concepto de unidad
pedagbgica es esencial por ser una entlidad real, en la cual la
educacion es susceptible para desarrollarse en su totalidad.

victor Garc{a Hoz, esquematiza los puntos que considera la

Pedagog{a Diferencial:

Sexo [ Educaclén Femenina
Educacion Masculina

Educacion Pre-escolar

Educacion Primaria
Unidades Personales|Edad Educacion Media

Educacion Universitaria

Educacion de la Edad Adulta

Educacidn de la Vejez
Personal idad [Educaclén Personal zada

Educacion Especlal

Educac!én Familiar 9
Unidades Scclales [Educaclgn Institucional
Educacicn Amblental

Slbidem, p.329



1.2 Epucacion ESPECIAL.

Uno de los contenidos de la Pedagogia Diferencial, es la
Educacién Especial, la cual se refiere a "la acclén educativa que
se realliza con sujetos que presentan caracteri{sticas claramente
distintas a las de sujetos normales."lo La requieren personas
deficientes, excepcionales o anormales, personas con cuallidades
diferentes a las normales.

En el proceso ordinario de la educacidn, el sujeto especieal
alcanza un rendimlento adecuado a sus posibilldades; sin embargo,
sus necesidades y problemas de adaptaclén se pueden acentuar por
su deficiencia y falta de oportunidad para competlr con las
situaciones, exigencias y actividades normales de la vida o por
las actitudes que la sociedad nos presenta, Impidiendo un
crecimiento y desarrollo f{ntimo de los aspectos fisicos,
mentales, emocionales, soclales y espirituales.

En la actualidad es importante la Educacion Especial, ya que
presenta mayor atencién a los sujetos que la requieren, dandoles
mayores oportunidades para su desarrollo dentro de la socledad.

Es diffcil conocer el grado de anormalidad que presentan
estos sujetos, sin embargo Victor Garcia Hoz ha constderado tres
criterios en este respecto:

“a) Criterio Subjetivo.

b) Criterio Estadistico.

O1pidem, p.a11-412.



¢) Criterto Bloldgico™ !

a) Criterlo Subjetivo; Se considera anormal a la persona que
es diferente de quien habla o del grupo social al que pertenece.

b) Criterio Estad{stico; Seran personas normales, los
sujetos que presentan las caracteristicas personales mas
frecuentes y son anormales los sujetos que presentan las
caracter{sticas personales de menor frecuencia, por lo tanto, la
curva de distribucién normal vendria a sefialar en su centro la
normalidad y en sus extremos la anormalidad. Este criterlo es de
los mas objetivos, sin embargo, no deja de presentar dificultades
porque se puede aceptar en la vida mental, mas no en lo referente
a la vida efectiva y de orden social resulta ser poco util.

¢) Criterio Bloldgico; Sujeto normal es el sano, mientras
que el sujeto anormal es un enfermo. Etimoldgicamente enfermedad
tiene un significado negativoe ya que quiere decir falta de
firmeza o de fuerza y referente a la educacion especial, todo
sujeto anormal es un deflicliente porque le faltan las fuerzas
fisicas, psiquicas o académicas.

Como puede verse, ninguno de los tres criterios nos saca de
aprietos entre lo normal y lo anormal, por eso nos conformamos
con la definicidén que Victor Garcia Hoz nos ofrece, de los
sujetos que requieren educacion especial: “Son aquellos sujetos
que por presentarse como incapaces de dirigir sus proplas
acciones y de seguir el proceso de aprendizaje ordinario,

requieren atencion y cuidados especiales en su educaclén."12

11Ibiden, p.414-417.

Ibidem, p.415.
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' .
1.2.4. CLASIFICACION DE tos SuJetos oueE ReQUIEREN EDUCACION
EsPECIAL.

Dentro de las Personas que requieren educacién especial se

pueden sefialar distintos tipos;

¢ [ Sordos
Deficientes Auditivos b Parcialmente Sordos

Deficientes Visuales [ Ciegos

"Deficlentes

Fisicos [ paraliticos
Deficlentes Motrices Poliomielftlicos, etc.
Deficientes [Ep\lépucos, diabéticos,
L Fisiologicos cardiopatas, tuberculosos

Deficlentes

Caracteriales, inadaptados emotivos y soclales
Ps{quicos

[Deflclent.es Mentales
Antisociales, delincuentes.

Deficlentes [Dif('ngcos
del Lenguaje tDislexlcos

Multideficientes

Intelectualmente
Bien Dotados [ Socialmente 13
En aptitudes Especificas

Deficiente Flsico.- Son sujetos que presentan anormalidades
en alguna parte de su cuerpo ya sea fisica o blologica.

Deficlente Psiquico.- Son suletos que presentan alteraciones
ya sea de tipo mental, caracterial o conductual.

Deficlente de Lenguaje.- Son aquellos sujetos cuyas

13¢er, Ibidem, p.426



perturbaciones linglisticas es diffcil de determinar si su origen
es fisico o psfquico.

Multideficientes.- Son sujetos que presentan mas de una
alteraclon. Se presenta frecuentemente en nlfios déblles
mentales.

Bién Dotado.- Son. los sujetos que estan superiormente

dotados intelectunlmente y/o en algunas aptitudes especificas.

. N
1.2.2 ProsLEMAS TecNICOS DE LA Epucacion EspeciaL.

Con respecto a los problemas téenicos que presenta la
educacidn especial, pueden reducirse a cuatro grupos:

a) Diagnéstlcc y clasificacion de los suletos.

b} Problemas de Organizacion.

c) Problemas de Ensefanza.,

d) Problemas de Orientacion.
aj Dlagn;st\co Y Clasificacion de los Suljetos.- Su finalidad es
1a de descubrir quienes son las personas que necesitan educacion
especial y sus causas.

En el diagndstico se requiere la ayuda de un grupo
interdisciplinario de especiallstas, sin embargo y en muchas
ocasiones, son los maestros o profesores los primeros en
detectar, en caso del aprendizaje, a estos sujetos, por medio de
la observacion. Esta habra de ser completada por la
investigaclén del historial familiar, soclial, escolar del sujeto
¥ por la exploracion objetiva por medio de las pruebas adecuadas.
La determinacién de las causas es una cuestién nmédica
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principalmente.
b) Problemas de Organizacién.- En este problema se presenta un

doble aspecto.

Organizar grupos o clases especiales dentro de los centros
de educacidn, siguiendo asl los suletos, relaclonados con el
mundo normal. A pesar de ésto, se encuentran muy limitados por
los medios teécnicos con que cuentan los establecimientos y
también por el régimen de vida y educacidén existente en estas
instituclones.

Organizar establecimlentos especiales independientes dentro
de las instituclones educatlvas. Hablando técnicamente tienen
todas las facilidades, pero su inconveniente es que a los sujetos
se les educa en un amblente especial y la finalidad de esta
educacién es que sean capaces de vivir en el mundo normal.
¢) Problema de Ensenanza.- Es importante que la educacion en
cualquier sujeto que 1la requiera de manera especial, sea
personalizada, que implicara en los sujetos deficientes
generalmente un ritmo mas lento en el aprendizaje y una reduccion
de los programas. En los bien dotados, la ensefianza implicara un
ampliacién o intensificacién de los campos de aprendizaje y una

mayor utilidad de los procedimientos intelectuales y verbales.

,d) Problemas de Orlentacion.- Los sujetos que requieren Educacién
Especial, también necesitan que actile sobre ellos la educacidn
familiar y la escuela formando su personalidad para que logren
alcanzar el mayor desenvolvimiento dentro de sus posibilidades.
La orientaciéon objetiva es una ayuda para que los sujetos
especiales puedan situarse como elementos eficaces en la vida
laboral, familiar y social; ocupando un lugar dentro .del mundo

que los rodea.



CAPITULO U
SINDROME DE DOWN

.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

En 1866 en Inglaterra estaba reconoclde un patron
caracter{stico de anormalidad en clertos nifios, describiéndolos
como caracterizados por un sindrome que inclufa: estatura
reducida -aproximadamente 120 cm.~, pllegue inclinado en 1los
parpados superjores, manos anchas con dedos cortos, cara ancha o
redonda, lengua larga con surco y una mentalidad subnormal.
Debido a estas caracteristicas fisicas y en especifico al pliegue
de los parpados y tlpo de cara, se designd a estos Individuos
como ldiotas "mongdlicos" y se dijo que mostraban mongolismo. Se
pensd en un posible atavismo derivado de las hordas mongdllicas
que habfan invadido Europa Oriental en los sigles antertores.

“La antigua denominacién de mongolismo hace referencia a
cierto sello oriental de la fisonomf{a causado per los pliegues
epicénticos. que dan a los ojos un aspecto de oblicuidad. Al no
constituir un nombre apropiade se le fue substituyendo
gradualmente por el de Sindrome de Down. " !4
Propianente el Sfndrome de Down es una anomal{a cromosémica

que fue descrita por primera vez por Langdon Down en 1866, sin

YrhoMPSON, J.S., et. al.. Cenética Médica, p.150
(*) Ver Glosartio




embargo, Se mantuvo como un misterio sin explicacion durante cast
un siglo. En este entonces lo que sec sabia sobre el S{ndrome de
Down, ademas de las caracteristicas fislcas observables era que
su  distribucidon entre la poblacién presentaba dos rasgos
notables:

~La edad avanzada de la madre y

-La distribucion peculiar en los gemelos monocligotos, pero
discordancia casi completa en los gemelos dicigotos y otros
familiares.

Fue en 1932 cuando Waardenburg sugiro que estas
observaciones podian explicarse por una anomal{a en los
cromosomas. Esta hipdtesis no evoluciond sino hasta 1958 cuando
LeJenne y Turpln comprobaron que el nifio con Sindrome de Down
tiene cuarenta y slete cromosomas, sicndo el extra un pequefio
cromosoma ncrocéntrico‘ considerado hoy de modo convencional como
el vigeésimo primero.

Ademds de las caracter{sticas fisicas observables en los
nifios con este padecimiento, ya para 1959 se conocia la causa
fundamental del sindrome, sin embargo, no se sabla por qué se
presentaba un cromosoma extra. Los estudlos continuaron pero lo
que sl ya evidenclaban era un considerable retraso mental. "El
retraso mental es la caracteristica mas constante en esta
enfermedad, el cociente intelectual puede variar entre los veinte
y los ochenta, quedando la mayorfa entre los cuarenta y cinco y

cincuenta y cinco, w15 de nivel intelectual.

I5¢EMPE, et. al. Dlagnéstico y Tratamiento Pediatrices,p. 990.

(*) Ver Glosario



Tomando la clasificacidén de la Organizacion Mundial de 1a
Salud’ (OMS) tenemos:

"~deficiencia leve

~deficiencla moderada

~deficiencia severa

~deficiencia Profunda®}B

E! nifio con Sindrome de Down pertenecera a uno de estos
tipos por su desarrollo intelectual, motriz y afectivo, por su

desarrollo social y sus posibilidades de mejoramiento.

1.2 Concerpto DE SINDROME 0E Down.

Muchas veces se pretende obtener una definicion de algin
sindrome, pero en la realidad al sindrome de Down, sdlo se-le
puede describir en algunos rasgos como lo hizo el doctor John
Landgdon Down; debido a la obllcuidad de sus ojos y demas
caracteri{sticas ya menclonadas anterlormente, se les 1land
Mongoleldes.

En la actualidad son reconocidas las sigulentes variaciones
para nombrar el Sindrome de Down; Anomalia de Down, deformldad de

Down, Trisomfa Veintiuno, etc.

16(IlNi’-'l-:l)EIM(:ION MEXICANA DE ASOCIACIONES EN PRO DEL DEFICIENTE
MENTAL, A.C., edit: Defliciencia Mental: Guia para Padres, p.38.
{*) Ver Glosario




I3 ETIOLOGI’A.

_La anomal fa que presentan las personas con Sindrome de Down
es de origen genétlco, ocasionado por la presencia de un
cromosoma extra en el par numero veintiuno que se encuentra
formado por tres cromosomas en lugar de dos. Esto constituye
retardo en el desarrollo y las caracteristicas f{sicas que
presenta una persona afectada por el sindrome de Down.

Ahondando en este tema, diremos que los cromosomas son
pequefias estructuras que se encueniran en el nicleo de la célula.
Existen cuarenta y sels cromosomas o veintitrés pares en cada
celula normal. Cada uno de ellos reclbe la denominacién con un
nimero del uno =al veintidos, el par nimero veintitrés estad
constituldo por los cromosomas scxuales, XX en la mujer y XY en
el hombre.

El cromosoma es el portador de los genes que constituyen el
material genético de 1a herencia, que es critico en el
crecimiento y desarrollo de un individuo. Cada cromosoma consta
de dos genes que trabajan coordinadamente.

Para ello deben ser normales. Un gen alterado programara un
codigo equlvocado y provocara una modificacién en el desarrollo.

En el instante de la divisién celular en los nifies con
sindrome de Down, se presenta el problema ocaslonado por la
trisomfa veintiuno. Lo que sucede es un error de distribucidn
cromosémica. Una de las dos células nuevas recibe un cromosoma
extra numero veintiuno y la otra uno de menos. Las células pares
se distribuyen normalmente. La trisonomia veintiuno puede
derivarse del ovulo o del espermatozoide. Durante la divisién de

20



la célula de un espermatozoide o un évulo en los padres los dos
cromosonas nimero veintiuno no se separan proplamente (no
disyuncion). Reiteramos entonces, que una cclula tendra un
cromosoma veintiuno extra al cual se unira posterlormente con una
célula normal que podra dar origen a la trisonomfa veintiuno.

La doctora Caruevale expresa que: “Es diffcll demostrar que
el cromosoma extra del nifio trisomico sea materno o paterno, ya
que estudios hechos sobre la no disyuncion demuestran que ocurre
aproximadamente en una tercera parte en el padre y las dos
terceras restantes a la madre. "'’

“Al momento de la concepcién, la célula tlene cuarenta y
siete cromosomas; cuando esta célula se multiplica, nacera un
nifio con sindrome de Down. Esta trisomia se ha encontrade en el
95% de las personas con SD. " 18

En el paso de la concepcion a la multiplicacion de la
célula; ésta se encuentra expuesta a factores externos que
favorecen la "no disyuncién", ocaslonando el riesgo de que este
accidente suceda a la mayor edad de la madre.

Dentro de la gufa para padres Defliclencla Mental, dada por
la Confederacidén Mexicana de Asoclaclones en Pro del Deficiente

Mental, se considera a los nifios con sindrome de Down Gomo sigue:

EDAD DE LA MADRE RIESGOS DE DEFICIENCIA MENTAL
"De 15 a 19 afios Uno por cada 2300 nacidos.
De 20 a 24 afios Uno por cada 1600 nacidos.
De 25 a 29 afios Uno por cada 1200 nacidos.
De 30 a 34 afios Uno por cada 800 nacidos.

17pEREZ-FAUDOA, Sylvia de, Sindrome de Down, p.27.
181biden, p.37
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De 35 a 39 afios Uno por cada 290 nacidos.

De 40 a 44 aifios Uno por cada 48 nacidos. »19

Segin C. Henry Kempe, Silver y Donough O'Brien, "la
frecuencia del sindrome de Down ha 1ido descendiends con la
disminucion del promedio de la edad de maternidad. Hace 20 afios
alrededor de 10% de las embarazadas tenfan mas de 35 afos de
edad, en la actualidad sélo aproximadamente tres y medio de las
embarazadas la tienen. »20

La frecuencla con que ocurre este sindrome es diffcil de
precisar ya que var{a segin el autor entre uno de noveclentos o
seiscientos recién nacldos. Se reitera que “La edad de la madre
en el momento de la concepcion y la naturaleza de la deformidad
cromosomica son importantes en el asesoramiento genético. w21

C. Henry Kempe y otros en su libro “Diagnostico y
Tratamientos Pediatricos",explican la etlologia del s{ndrome de
Down como sigue:

"En la mayorfa de los casos -noventa y cinco por clento-,
hay cuarenta y siete cromosomas con trisonomia veintiuno, sin
embargo, cerca de cuatro por cliento de los casos csporédlcos
tienen cuarenta y sels cromosomas, incluyendo un cromosoma
anormal translocado que se forma como resultade de la fusion

central de dos cromosomas acrocéntricos siendo uno de ellos el

19[ZONI-‘I':DERI\CION MEXICANA DE ASOCIACIONES EN PRO DEL DEFICIENTE
MENTAL, A.C. op. cit.,p.42.

20KEMPE, et al. op. cit, p.986.
21bidem, p.ggo.
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cromosoma veintiuno., Un treinta y tres por ciento de los casos
presentan traslocacién®. 22

El caso tiplco de la “no disyuncién" ya se ha explicado
anteriormente, debiéndose éste, a la permanencia de los ovocltos
primarios, desde el nacimiento hasta la ovulacién y estando
expuestos asi a diversos aspectos o factores externos que
favorecen la “no disyuncién®.

En cuanto al cromoscma veintiuno, el mecanismo por el cual
los dos cromosomas veintiuno emigran a un polo de la célula
durante la segunda division meiotica, produce tres tipos
alternativos de gametos: uno normal, otro con dos cromosomas
veitiuno y un tercero carente de él. La fertilizacién del gameto
sin recibir el cromosoma veintiuno producira un cigoto monosomico
veitiuno que por su naturaleza resultara en un aborto.

Otra forma en que se da la “no disyuncion" es denominada
Mosalco, se produce durante la Melosis o en el curso de una
Mitosis , después de la formacién de un cigoto normal de cuarenta
y sels cromosomas. La "no Disyuncion” post-cigotica del
cromosoma veintluno produce una célula con cuarenta y siete
cromosomas trisomica veintiuno y una monosomica de cuarenta y
cinco cromosomas, La célula trisémica sigue dlvidiéndose y forma
una poblacidn de células trisomicas, mientras la monosdmica que
no es viable muere sin reproducirse. Por otro lado, las células
normales forman una poblacion normal, el resultado es un producto
con dos poblacliones de células: normales Y tr\sémlcas, es decir,
un mosalco celular. El cuadro es variable segln sea la porcion
de células normales y trisdmicas desde un sindrome de Down
completo, hasta un individuo aparentemente normal. En este caso

2214oMPSON, J.S., et al, op. cit. p.160
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de Mosalco las radlaciones lonizantes, medicamentos ¢ infecclones
virales en las primeras semanas del embaraze pueden favorecer la
“no disyuncidn”.

Estos ultimos es a lo que se denomlna factores etiologicos,
exbgenos, que son en los que ahora ahondaremos:

a) Radiaciones lonizantes.- La dosis Unica y total de estas-
radlaciones son slignificativas, debido a que el organismo
almacena radiaciones ionizantes. Estas producen aberraclones
cromosomicas, sin embargo sus consecuencias en el organismo son
diffciles de interpretar.

Sigle y Cols realizaron en 1965 una investigacion en este
sentido a padres de familia de nifios mongolicos y de nlfos
normales, observandose que existia una sobrecarga en los padres
de los mongdlicos en exposicion radioterapica radioldgica. En
1868 pudieron corroborar la exlstencia de un aumento de riesgo de
aparicion de una "no disyuncién” .en el embarazo a consecuencia de
una irradiaclon previa.

b) Mutagenos Quimicos.- La accion de estos productos puede
producir la aparicién de nuevas formaciones con alteraciones
cromosémicas en los tejidos.

c) Alteracién Cenética por Virus.- En 1966 Stoller y
Collmann en Victoria, Australia, observaron que en los lugares
af'ectados por el virus de la hepatitis,  junto con un mayor
porcentaje de abortos, se evidenciaba la presencia de diversas
malformaciones, aumento de tumores cancerosos y un aumento claro
de la incidencia del mongolismo. Las madres de estos nifios no
presentaron en su totalidad los sintomas de la enfermedad y esta

sobrecarga afectd principalmente a las madres maduras.
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1.4 CARACTERISTICAS.

El sindrome de Down se puede indentificar generalmente en el
momento mismo del nacimiento, o poco tiempo después. Se puede
reconocer por una serie de caracteristicas entre las que destacan
las sigulentes que fueron recopiladas de diversos autores:

1. H\potonia Muscular, que es a menudo el primer sintoma de
anormalidad.

2. Retraso Mental; los nifios con SD presentan un cocliente
intelectual que suele estar dentro del margen 25 a 50.

3. Cabeza de forma branquicéfala con el occipucio plano.

4. Los ojos muestran lo que se denomina Pliegues Eplcanticos y
con manchas en el iris llamadas de Brushflel -iris moteado-.

5. En la nariz, el puente nasal se encuentra depm'mido.

6. La lengua suele ser proplamente, arrugada y sin la presencia
de ‘la fisura central.

7. las manos son cortas y anchas con un solo pliegue palmar y
encurvamiento del dedo mefiique.

8. En los ples el espaclo entre el dedo gordo y el segundo es
ancho, con un surco que se extlende hacia atrds a lo largo de la
superficie plantar.

9. Presentan en aproximadamente un treinta y cinco por clento de
los casos, anormalidad cardiaca.

10, La talla es inferior a lo normal.

Estas son algunas caracteristicas generales, pero mas
adelante se desarrollaran y ampliaran debldamente para los flnes
que se propusieron. Es necesario antes de desarrollar pautas de
accion para orientadores y padres de familia, tener un
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conocimiente lo mas amplio posible del problema para poder
realizarlas de la mejor manera.

Antes de pasar a lo que son las caracteristicas particulares
del Sindrome de Down, es necesario considerar los principales
signos que presenta un nifio con esta afectacion. J.S. y MW
Thompson los menclona de manera breve pero clara: "Lablos secos,
orejas pequefias, cuello corto y carnoso, desarrollo irregular de
los dlentes, aproximadamente en la tercera parte de los casos
faltan los linclisivos superlores laterales permanentes o son
defectuosos. Los nifios afectados tienen huesos pélvlcos con
aplanamiento de los bordes internos del {leon y ensanchamiento de
las alas ileacas. Los senos faltan o estan poco desarrollndos."23

Habiéndose constatado las caracteristicas generales y los
signos que presentan las personas con SD, se pasara a menclonar
cada una de las caracteristicas propias de este sindrome,
dividiéndolas para su estudic en tres areas:

1. Caracteristicas Fisicas

2. Caracter{sticas Psicologicas y

3. Caracterf{sticas Sociales.

23 THOMPSON, op. cit., p.152
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.41 CARACTERISTICAS FiSICAS.

A medida que pasa el tiempo, las deficienclas son mas
notorias, impidiende que el desarrollo se lleve a cabo de forma
normal,

Desde el desarrollo prenatal empieza a aparecer un retardo
entre la sexta u ducdécima semana. La anomalfa puede consistlr
especialmente en una malformaclon de las estructuras del craneo
con los consecuentes efectos en el Sistema Nervioso Central.

E! volimen de! encéfalo estd moderadamente disminufdo. “El
nimero de neuronas suele ser menor en la tercera capa cortival.
Los nifios nacen poco antes de término con porciones reduclidas
pesando dos kllos y medio generalmente. 24

En 1964 Gustavson encontrd que la duracién del embarazo para
los nlfios con SD era de 269 dias, micntras que para las nifias era
sdlo de 280.

Al nacer, la longitud de los nliocs es menor que el de las
nifias, son palldos, con llanto debii, apaticos, con ausencia del
reflejo de moro e hipotoni{a muscular.

Estas son las consideraclones generales sobre las
caracter{sticas f{sicas, ahora se pasari a desarrollar cada una
de ellas por separado para ser mas especificos.
0JOS .-

Una de las caracterlsticas mas prominentes del SD es lam

fisura palpebral.

24pEREZ FAUDOA, Sylvia, ob. cit. p.40
(*) Ver Glosarip
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Se desconocen las causas del doblez del epicanto, Para
algunos autores es el producto de la malformacion de les huesos
nasales, para otros del subdesarrollo de los huesos faclales y
otros mas lo atribuyen a cambios de la plel.

En el iris se encuentran manchas doradas o blanquizcas llamadas
manchas de Brushfield; éstas se localizan en un anillo
concéntrice a la pupila.

El estrabismo es muy frecuente en el sindrome de Down,
siendo las causas de mayor lincldencia la miopla avanzada y las
opacidades.

NARIZ.-
Es variable en cuanto a la forma, sin embargo, una de sus

caracteristicas es el puente nasal aplanado, ya sea por el

subdesarrollo de los huesos nasales o su ausencla. La parte
cartilaginosa es ancha y triangular. La mucosa es gruesa,
fluyendo el moco constantemente. Por lo general la nariz es
pequefia.

CAVIDAD BUCAL .-

Esta es pequefia, el maxilar superior en relacion al tamafio
del craneo es normal y el maxilar inferior es grande. Se observa
que el paladar tlene forma ojival en un sesenta por clento de los
casos, como caso excepcional, en los nifios con sindrome de Down
se encuentra el paladar y el lablo hendido,

LENGUA.-

Es de forma redondeada o roma en la punta. Presenta dos
anormalidades: f{isuras e hipertrofia papklnr; la primera se
presenta desde los sels meses de nacidos y la segunda alrededor
de los cuatro afios. La causa es desconocida, varlos autores
coinciden en que es producto de un movimiento permanente de la
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lengua, interno y externo entre el paladar y los lablos. En
cuanto al tamafio presenta macroglosia a la pequefiez de la cabidad
bucal.

LABIOS .-

En el nacimlento y durante la infancia es Imperceptible la
diferencia con los normales; en esta épaca los cambios son
secundarios: los lablos se ponen secos con fisuras, ocaslonado
por tener la boca mucho tiempo abierta, ya que el puente nasal es
estrecho y tlenen problemas al respirar; durante la tercera
década de vida es cuando los lablos se vuelven blancos y gruesos,
caracter{sticas que solo presentan los varones.

DIENTES .-

La denticion se presenta tardfamente, apareciendo de los
nueve a los veinte meses y cumplementéndose en ocasliones hasta
los cuatro afios de edad. El patron también es diferente al de
los nlfios normales, a veces, aparecen primero los molares o los
caninos antes que todos los incisivos. Las rafces son menores
que en los nifios normales.

La maloclusion de los dientes superiores sobre los
inferiores se manifiesta en un alto porcentaje, en virtud de que
los nifios con SD presentan prognatismo, o sea, pr‘oyeccién notable
de la mand{bula.
voz.-

La mayoria presentan voz gutural y grave, ésta carece de
explicacion adecuada. "La fonacion es habitualmente aspera,
profunda y amelddica, las cuerdas vocales h!potén!cas 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: las cavidades de resonancla destinadas
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¥y configuradas con poco tono muscular apagan el sonido haciendolo
profundo y sombr{o. n25

Para la conclusién de los factores que disminuyen el sonido
de las cuerdas vocales y de las cavidades de resonancia se
obtlene con dificultad la armonfa en la emlsion de la voz.

A estos factores hay que agregar la deficiente energla de
contraccion entre el velo del paladar y la pared posterior de la
laringe, lo que agrega clerta hipernasalidad y es por lo que
escuchamos que en varlos casos parece que hablan con la nariz
tapada, ésto en ocaslones se ve aln agraviado por la hipertrofia
de los cornetes nasales, que frecuentemente encontramos en estos
nifios.
oOIDOS .-

El pabellén auricular es generalmente pequefio. Presentan
malformaciones en el conducto auditive interno y otitis crénica.
Como vemos el problema no se percibe en este caso de manera
externa ya que generalmente aunque el pabelldn auricular es
pequefio, esta bien formado, y no tiene ninguna peculiaridad. Sin
embargo, los problemas en el oido interno, ademas de ser muy
frecuentes, les ocaslonan a estos nifios, graves trastornos
ademas de grandes molestlias por los dolores que ésto les causa.
CUELLO.-

El cuello tiende generalmente a ser corto y ancho. El
occipital es exageradamente plano y el crecimiento del pelo
empleza muy abajo.

Estas caracteristicas en cuanto a la forma del cuello si son

251h1dem, p.41
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algo notorias pero por supuesto no les causan molestias como las
que ya hemos mencionado. En algunos nifios ésto podria pasar
desapercibido, sin embargoe, es una caracterfstica tipica en
ellos.

TRONCO.-

El pecho parece ser redondo o en forma de quilla.
Generalmente hay aplanamiento del esterndon. La espina dorsal no
presenta la curvatura normal y tlene tendencia a ser muy recta o
con xifosos; de shi la forma peculiar como caminan.

Esta xifosls es dorsolumbar, es decir de la parte media y
baja de la columna vertebral. En ocasiones estas personas
presentan solo once pares de costlllas, razon de mas para que la
apariencia general del pecho sea de depres&én. encurvamiento
céncavo y ademds se vea estrecho.

ABDOMEN .-

Se ve muy prominente debido principalmente a la ausencia del
tono muscular. El higado puede ser palpable debajo de las
costillas dado que como ya se menciond, el pecho es pequefio y
debido también a la atonfa muscular. Es frecuente en estas
personas la hernia umbilical.

PELVIS.-

La pelvis presenta varias alteraciones entre las que
encontramos: la superficle del acetdbulo se halla abatida; los
huesos 1liacos son bastante grandes y se separan lateralmente.
El angulo illaco en el SD fluctla entre treinta y cincuenta y
seis grados, mientras que en los normales es de cuarenta y cuatro
a sesenta y sels grados.

GENITALES .-
La mayor{a de las personas afectadas por el SD tienen muy
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escaso desarrollo sexual y generalmente no pueden reproducirse.
“Se han reportado casos en los cuales, mujeres mongdolicas han
procreado hijos, habléndose encontrado que diez de esas mujeres
tienen un conjunto de doce hijos de los cuales slete eran
normales y cinco tenfan el sindrome. «26

Al tener la mitad de los o6vulos de estas mujeres dos
cromosomas veintiuno y la otra mitad sdlo uno, la proporcion
esperada entre tener hijos normales y afectados es de uno a uno.

En las mujeres las caracter{sticas sexuales secundarlas
aparecen tard{amente, 1la menarqu[a se presenta posterior al
periodo normal a diferencia de la menopausia que es a tempranha
edad. Durante todo este periodo la menstruacion es un tanto
irregular.

En cuanto a los hombres, los caracteres de sus organos
genitales se tipifican por tener el pene muy pequefio en su
mayoria. "A sélo clincuenta de cada clen casos de hombres con
sindrome de Down les descienden los testfculos y aunque se ven
normales, nunca alcanzan su plenc desarroltlo. w27

Siendo ya adultos, tlenden a acumular tejldo adiposo o grasa
en el pecho y alrededor del abdomen.

EXTREMIDADES .~

Sus extremidades son cortas, las proporclones de los huesos
largos estan particularmente afectadas. Sus dedos son reducldos
en el 60% de los casos, el mefilque es curvo y casl siempre le

falta la falangina. El pulgar es también pequefio, de

26 NHESTER, Genética, p.316.
(*) Ver Glosario
27pEREZ FAUDOA, Sylvia, op. cit. p.46.
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implantacién baja. Sus manos son planas y blandas. Las l{neas
de la mano y los patrones de dermatoglifos tlenen varios aspectos
anormales.

Los pies son redondos, el dedo gorde esta muy separado de
los otros cuatro.

Frecuentemente tienen el tercer dedo mas largo que el resto.
CA B- ELLO.-

Generalmente fino, laclo y sedoso; durante su crecimiento se
torna seco, apareciendo la calvicie. Es habitual que tenga el
pelo de color negro.

PIEL .-

La plel es inmadura al nacer, especialmente fina y delgada
con reacciones vasomotoras exageradas; se infecta facilmente por
las bacterias saprofitas normales de la piel. Fotosensibilidad
intensa y eritema exagerado en las superficies expuestas al sol.
El aspecto general de la piel es mas palidos que el equivalente a
individuos de la misma raza y edad, sin que pueda afirmarse que
existe un trastorno definido de la pigmentacion, consistente,ya
sea, en una disminucidn de melanocitos en la capa basal de la
epldermis o en alteraciones en la produccién de la hormono
hipofisiaria, estimulante de los melanocitos o de hormonas
hlpotulémlcas. La piel aparece amoratada, eritema faclal. La
plel también tiende a un envejecimiento prematuro, sobre todo a
nivel de las zonas expuestas a las radlaciones solares. Existe
engrosamiento de la misma en las rodillas y en los surcos
transversales en el dorso de los dedos del pie.

CORAZON .-

Con diferenclas estadisticas en cuanto al autor, pero

coincidentes en la mayorfa, gran parte de los nifios afectados,
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presentan una alta frecuencla de cardiopatfa que puede ser:

1. Comunicaclén Interventricular alslada o asociada a la
pef'slstencla del conducto arterioso.

2. Canal atrioventricular comun y flinalmente tetralogia de

Fallot,

1.4.2 CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS.

El desenvolvimiento psicaldglco de! menor con sindrome de
Down es lento, presentando patrones de aprendizaje de grado
inferior al término medio; sin llegar a superar esa etapa aln
cuande su capacidad de desarrollo mental llega a su término.

Son por lo general receptivos, llenos de afecto, ademas
muestran una varlante constderable en su comportamiento
configurade por sus actltudes, respuestas, habitos y tendenclas.

Como caracter{stica de su personalidad: son obstinados,
unitarios, afectivos, adaptables, con un sentido especial en
cuanto a reciprocidad de sentimientos y vivencias, presentande un
caracter moldeable. Si el ambicnte que los rodea es inadecuado,
reaccionan con agresividad o si por el contrario es un amblente
estimulante, el nifio es carifoso, Como todos, pueden ser
alegres, agresivos o dociles, audaces o timidos.

Desde sus primeros dias de vida los nifios con sindrome de
Down requleren de especlalistas como son el doctor y el
orientador, para que su desarrollo sea el mas adecuado.

Es importante que el ambiente en que se desarrollan sea
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estimulante desde su nacimiento, principalmente en sus sentidos
-visién, audicién, tacto, etc.-, hablindole o cantandole cuando
se le alimenta, bafia o viste.

Las potencialidades innatas de crecimiento y desarrollo de
un nifio con sindrome de Down son mucho mas limitadas que las del
nifio normal, sin embargo, es posible que adquieran algunas
habilidades que haran mas placentera su vida.

A continuacion nombraremos y explicaremos algunos rasgos
caracteristicos de su personalidad, haclendo referencia al
término medio que presenta el nifio con sindrome de Down.
SENSIBILIDAD.-

Destacan su afecto y cuidan a los nifios pequefios que se
encuentran cerca de ellos. Estimulan y aplauden a un nlilo
generalmente inactivo, cuando éste comienza una tarea.

Como todos los nifios, son egoistas y pelean, pero llegan a
compartir todo si se les ensefia. El nifio con sindrome de Down
tiene un caracter moldeable.

Llegan a comprender la autoridad y la necesidad de
disciplina; adelantando mas los adultos en este terreno, con
buenas maneras que con reprimendas.

"Psicolégicamente quien presenta sindrome de Down, lo
podemos considerar y describlr como un nific carificso, afable,
cooperativo y mimoso. »28
AFECTIVIDAD.-

"Se ha llegado a la conclusion de que el nifio progresa
intelectual y soclialmente mejor sl se desenvuelve en un ambiente

familiar estable, que aquellos que han crecido internos dentro de

281biden, p.5d.
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una tnstitucion. »29

Se advierte agresividad e Inseguridad incluso en ocaslones
con un iniclo de autismo, cuando carece del afecto necesarlo.

Hay que evitar la confusion entre afecto y sobreprotecclbn
dado que ésta 0(ltima genera perturbaciones psicolégicas y
soclales contrarlas.

El nifio sabe sl es comprendido en sus afectos y reacciona
rapidamente, Jamas sc¢ acerca a aquellos que lo rechazan o
demuestran poco carifio; son hiperscnsibles, trantan de llamar la
atencion llegando a ser agresivos con aquel que cree lo esta
suplantando.

IMITACION.-

£sta es una de las caracter{sticas mas comunes. Es
importante ya que gracias a ella, el nifio tiene un amplio margen
de aprendizaje aun en sus primeros afios de vida.

Por medio de la mimica expresa todas las actlitudes y
actividades que copia de las personas.

Esta caracter{stica cs Llransitoria; asf{ como en los nifios
normales desaparece durante la primera infancia, en ellos
también, solo que ecsta época es mas larga, y casli dura hasta los
ocho o diez afios, desde luego es diffctl determinar una edad
definida.

OBSTINACION .-

Esta se debe a su deficiencia mental que les impide cambiar
rapidamente de una actividad a otra distinta. Si se les pide
algo en forma descortés, se niegan y Llratan de imponer su
voluntad. Imponen también sus preferencias en lo que les place,
r’__egn.léndolas una_y otra vez y pueden durar o permanecer mucho
Zg]b!dem. p.50
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tiempo en una misma posicion.

11.4.3 CARACTERISTICAS INTELECTUALES,

El cerebro controla muchos factores de la evolucion, la
coordinacién muscular, los sentimientos, la Inteligencia, asf
como otros aspectos del comportamiento. Siendo la naturaleza
cerebral tan compleja y sensible no es sorprendente que llegue a
haber una alteracion debido al desequilibrio genético que en
cierto grado provocara en los nifios con sindrome de Down una
deficiencia mental.

El cociente intelectual promedic de nifios y adultos con
sindrome de Down osclla entre 25 y 60; llegando a su nivel de
desarrollo intelectual mucho antes que las personas normales.

Debido al retardo mental y para poder alcanzar el maximo
desarrollo intelectual y soclal, la estimulacion serd necesaria
desde sus primeros meses de vida.

La anomalfa que ocasiona el sindrome de Down, repercute en
1a tardia fusién del cerebro y consecuentemente a su desarrollo
anormal.

Conforme ocurre el desarrollo cerecbral, empieza a sonreir,
después aprendera a sentarse, a caminar, a hablar, a comer, a
controlar sus esfinteres y a vestirse. Desde luego, este proceso
sera mas lento que en los nifios normales.

El lenguaje y aprendizaje en general, deben estimularse en
mayor grado que en los nifios normales, para que puedan a futuro,
desarrollar actividades y oficios que les permitan lograr la
maxima independencia posible,
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La educacion del nifio debe empezar desde el nacimlento, por
medio de la estimulacidn sensorio-motriz, perceptual, del
lenguaje y afectiva, para lograr un desarrollo en esas areas.
Como ya se menclond, mientras mas temprano en la vida del nific se
inicle este proceso, mayores logros se obtendran en su desarrollo
cognoscitivo y psicomotor.

Es necesario que las personas con sindrome de Down, tengan
actividades tanto en una institucién especializada, como en el
hogar. Estudios realizados a este respecto nos muestran la gran
importancia que tiene el equiiibric entre ambas; aumentando
considerablemente el desarrollo de estos nifios en todos los
aspectos. Una educacion centrada unicamente, ya sea en el hogar
ya en la Institucion no es aconsejable, ya que en la mayoria de
los casos afecta adversamente en el desarrollo de los nifios con

sindrome de Down.

1.4.4 CARACTERISTICAS SOCIALES.

Por lo general los nifios afectados por el sindrome de Down
son - sociables, sobre todo con las personas que .se encuentran
cerca de ellos, incluso pueden actuar con simpat{a y sentido del
humor. Se adaptan facilmente al medio que los rodea, sin
embargo, s! este medlo es indiferente, los inhibe e incluso los
irrita,

Por lo anterior es muy importante el proceso de integracléon
en la familia, ya que al faltar, se pueden convertir en seres
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totalmente InGtiles e incapaces de desenvolverse ellos mismos; se
debe pretender un equilibrio entre el desarrollo psiquico, fisico
y cultural que les permita la armonica convivencia.

“En el caso concreto de los nifios con sindrome de Down, el
procesoc de integracion se inicia en el momento mismo en que el
médico hace el diagndstico, sindo la familia el principal
elemento promotor de la adaptabilidad social. 30

Su comportamiento en el ambito familiar es el de un ser
normal, satisface sus necesldades f!slclégicas y sl se les enseha
puede participar en cualquier actividad dentro de la familia. EI
nifioc con sindrome de Down, asimila los estimulos que se les
proporcionan para su adaptacion.

Caracter{sticas de las personas con sindrome de Down son: la
alegr[a, el placer por la musica y el ritmo, generalmente se
muestran carifiosos y necesitados de afecto. "Son ddciles, buenos,
gentiles y afectuosos, aunque puede ocurrir que sean tercos y

rara vez mienten; son imitativos. 31

1.5 EPIDEMIOLOGIA.

Durante varias décadas se ha reconocido que la incidencia
varfa con la edad materna, en estudios reallzados en varios
pafses por Tanaka y por Furusho en 1964, Tompkins en 18964,

Penrose y Smith en 1966 y Zellweger en 1965; en cuanto a la edad

301 biden, p.59.
JIDUNKMAN RIESZ, Ellzabeth, Intellipence and Behavior, p.236.

(*) Ver Glosario
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de la madre como posible causa se encontro el porcentaje mas alto
en México, Yugoeslavia, Espafia y Checoslovaquia y ¢l mas bajo en
la India y Egipto.

"En otros estudios efectuados en 1964 y 1966 por Connolly,
de acuerdo a la distribucién segin el continente de origen se
encontré que cada 1000 nacimientos nacian 3.7 nifios con SD en
Africa, 3 en Asia, 2.3 en América y en Europa 2.2, dando un
promedio aproximade de 2.8 en el Mundo."a2

Se considera por lo tanto que uno de cada 700 nifios presenta
mongolismo.

"Los riesgos que tiene una mujer joven de 18 afios son de uno
2 dos mil nacimlentos. Por lo contrarlo en una mujer después de
los cuarenta y cinco el incremento es de uno en cuarenta
nacimlentos. «33

"Segin las observaciones de Oster, Mikkelsen y HNielsen en
1975, el cociente de mortalidad en pacientes con s{ndrome de Down
fué alto, especialmente en aquellos que presentaban deflclencias
cardlacas y respiratorias, asi como también enfermedades
infecciosas como neumonia y tubérculosis. w34

Con respecto al tiempo de vida de la persona con sindrome de
Down, Collman y Stoller en 1963 encontraron que alcanzada la edad
de tres afios, estas personas tienen mas posibilidad de sobrevivir
que durante su época de recién nacidos.

“Los adelantos de la medicina tienen gran importancia en

relacion con la duracién de la vida de las personas con sindrome

32BUSHRI\, K. Effects of Maternal Age on Monglism, p.193.
33 biden, p.194.

3Meer, Toiden, p. 193,
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de Down, es decir, onteriormente vivian pocos afios, viendose
ahora una supervivencia mayor hasta los 70 afios. 38

Los resultados de esta )nvestlgac!én se exponen aquL
sustentados en la base de que muestran el desarrollo motriz y de
lenguaje que va teniendo el nifio con SD, ademas de que da también
una comparacién entre el nific normal y el nifio con sindrome de
Down. lIgualmente da parametros para gular este conocimiento.

Item 1. (Sonrie).- La edad media de presentacién para
sonreir fue de un mes de retraso en aquellos con SD, respecto al
bebé normal. Los nifios normales logran este Item a los dos meses
de edad, mientras que en promedio los que presentan SD lo logran
a los 3.6 m.

item 2. {(mantienen la cabeza erecta).- Hay una diferencia de
dos meses entre normales de Gesell y los que tienen SD. Los nifios
normales sostlenen la cabeza a los tres meses en promedio,
mientras que los Down lo lograron a los 5.8 meses.

Item 3. (se rie en voz alta).- La edad de presentacion de la
risa es de cuatro meses para normales y seis meses para la
muestra, con una diaparidad de dos meses nuevamente. Al igual
que en los anteriores se notan también diferencias entre los
grupos horar y los grupos institucion.

Item 4. (rueda sobre si mismo).- Los nifios con Sindrome Down
ruendan sobre si mismos 2 meses después que los nifios normales.
El nific normal en promedio rueda sobre sl mismo a los cinco meses
mientras que en los casos con SD lo hacen a los B.S5 meses de
edad.

Item 5 (inglere bien alimentos solidos).- El promedio de los

35
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nifics normales ingiere blen alimentos solidos a los 7 meses,
mientras que los nifios con SD lo logran a los 10.8 meses.

Item 6 (cambia obJetos de una mano a otra).- La edad normal
de presentac!én de este liem es a los 7 meses de edad, sin
embargo el 25% de los nifios Down estudiados no lo logran hasta
después del primer afio de edad.

ITtem 7 (se sienta erecto sin apoyo durante un minutol}.- Se
nota un retardo de tres meses respecto 2 la edad normal. Los
niffos normales logran sentarse erectos por un minute sin apoye a
los 8 meses de edad, mientras que los nifios Down lo hacen en
promedio a los 12.7 meses.

Item 8 (se arrastra y se voltea}). Los nifiecs Down adquieren
este habito cinco meses mas tarde que los niflos normales y en
forma anormalmente distribulda. Los nifios normales sec arrastran
y voltean a los 8 meses, mientras que los nifios con SO lo hacen a
los 15.7 meses en promedio.

Item 8 (se alimenta por si solo parclalmente}.- La edad
media de presentaclén tiene un retraso de 7 meses con respecto a
la edad normal que es de 9 meses.

Item 10 (se pone de pié por impulso propio).- Hubo 19 casos
de 104 capaces de ponerse de ple por impulso proplo al afio de
edad; cuando la edad media de presentaclén para normales es de 10
meses.

Item 11 (gatea).~- 15 casos de 80 fueron capaces de gatear al
afio de edad siendo la media de normales de 10 meses.

Item 12 (dice “papa y “mama"). La edad promedio para
lograrlo en los nifios con SD es de 15 meses, mientras que para
los normales es de 10 meses."De acuerde con Millicent Strazzulla,
cuande el nifio tenga un cociente entre 40 y 70 empezaré a usar
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palabras a una edad de 33.4 meses, frases a los 48 y oraclones a
los 60 meses. Nifios con coclente intelectual mas bajo, su
progreso sera mas lento o casi nulr:."35

Item 13 (camina cogido a una barra).- Nueve casos de
cincuenta pudieron caminar cogidas de una barra a los 18 meses de
edad, comparada con la edad normal de 12 meses.

Item 14 (camina con ayuda).- La media de edad para aleanzar
este item es de 13 meses para nifios normales, micntras que los
nifios Down lo logran a los 22.1 meses de edad.

Item 15 (se para sin ayuda).- Cincuenta y seis de 84 casos
pudicron hacer esto a los 24 meses, siendo la media de edad
normal de 14 meses.

Item 16 (camina sin ayuda).- lLa mayor‘a de los nlfios con
sindrome de Down lograron caminar sin ayuda hasta los 3.4 y §
afos de edad, siendo la media para los nifios normales de 15
meses. “La deambulacion se registra aproximadamente a los dos
afios como una intencion mas definida para lograr una adecuada
locomocién que logra en forma natural a los tres afios. Sin
embargo, la experiencia nos indica que un nific con entrenamiento
programado puede caminar desde el afio y medio. 37

Item 17 {sube escaleras con ayuda).- Los nlfios normales
logran sublir escaleras a los 18 meses y bajarlas a los 21 meses
de edad. Por el contrario, el nifio con SD puede aprender a bajar

escaleras en un tiempo relativamente corto después de haber

IBpEREZ FAUDOA, Sylvia. op. cit. p.68
37!Qldem, p.B3.
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aprendido a subirlas. En promedio, estos uUltimos lo logran a los
31.2 meses en promedio.

Item 18 (obedece ordenes simples).- En esto hay
relativamente pequefia disparidad entre normales y nifies Down.
Los nifios normales generalmente lo logran a los 18 meses mlentras
que los que tlenen SD lo hacen por lo comin o los 29.4 meses.

Item 19 (puede sentarse sélo en una silla).- En general los
nifios Down logran este item a los 24 meses de edad, siendo la
media para los nifios normales de 18 meses.

Item 20 (bebe de un vaso sin ayuda).- Hay un retraso de 7
meses, Los nifios normales lo logran a los 21 meses y los nifios
Down lo realizan en promedio a los 30.1 meses de edad.

Item 21 {(combinaciones de dos o tres palabras).- La medla
normal para alcanzar este item es a los 21 meses de edad. Los
nifios Down lo logran mucho tiempo después, alcanzandolo alrededor
de los 40 meses.

Item 22 (control de orina durante el dia).- La media de
control de esfinteres en nifios con SD es de 36 meses, comparada
con la de los normales que es de 24 meses.

Item 23 (se lava y seca manos y cara). La media en los nlfios
normales para lograr este item es a los 42 meses y la de los
casos con SD de 49 meses de edad.

Este estudlo nos ha parecido muy valloso por dlversas
razones, ain cuando se realizé en los Estados Unidos y no en
México, su validez es considerable si tomamos en cuenta la
escasez de ellos en nuestro pals o por lo menos su poca difusion
y la gran importancia que estos conocimientos tienen para los
padres y educadores en este caso concreto.

Entre las razones primordiales conslderamos:
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-Los retardados mentales- entre ellos los que presentan
sindromre de Down no forman un grupo homogéneo, y por lo tanto no
es posible identificar patrones de desarrollo para el grupo en
conjunto. Consecuentemente la identificacion de los patrones de
desarrolio de una poblacién Joven con sindrome de Down es de mas,
importante.

~Observaciones empiricas y por tanto relativas sobre estas
personas ocasionan dudas e incertidubre; su claro establecimiento
lo consideramos primordial para una posterior orientacion a sus
padres.

-Los padres de nifios pequeiios con sindrome de Down hacen
frecuentemente preguntas e indagan minuciosamente sobre el
potencial y estado futuro de sus hijos. Con este estudio se
tiene una base importante para poder anticlpar el conocimiento
que en corto tlempo pueden tener nifos con sfndrome de Down.
Ademds de esta prediccion se podria sugerir el probable
desarrollo épt!mo de capacidades y consecuentemente la
posibilidad de un mejor funcionamiento.

-Sin informacion de esta clase, los esfuerzos de padres y
educadores para cuidar de estos nifios estdn’ claramente
obstaculizados, ya que estan basados conslderablemente en
impresiones subjetivas y simples opiniones.

Se concluye que la indentificaclon precoz de nivel funcional
de desarrollo de un nifio con Sindrome de Down es muy importante
_desde el punto de vista tedrico y practico. Esta identificacién
sin embargo es muy compleja debido a la variedad de condiclones
que la determinan como las varlaclones en las tasas de desarrollo
ri{sico, factores socicecondmicos y cuidados hogarefios en
contraposicién con la atencion e instituclones. Este estudio
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presentado, esclarece en gran medida ambas: la identificacidn del
desarrollo para un nifio con sindrome de Down y la toma en cuenta
dentro de lc posible de dichas variantes.

Teniendo un patron de crecimiento y desarrollo hay un
potencial de prediccidén y el funclonamiento opiimo solo puede
esperarse como resultado de un mejor desarrollo de las
capacidades.

Lo que este estudio revela elimina los problemas que
frecuentemente presentan los padres de nifios con sindrome de Down
debido a su falta de seguridad sobre lo que puede esperarse de un
nifio deficiente y su fracasec subsecuente para llevar adelante un
programa positivo de entrenamiento y disciplina.

Cracias a este estudio se pueden sehalar aspectos positivos
dentro del desarrollo motor y del lengua)e de nifios con s{ndrome
de Down ¥y ayuda principalmente a los padres a hacer comprensible
su futuro inmediato.

Los hallazgos de este estudio sehalan que las hablilidades de
un grupo de nifios y bebés con SD varian considerablemente y que
ain con el mejor tratamiento individual algunos quedan
severanente retardados; la mayorfa sera moderadamente retardado y
entrenable y otros solo levemente retrasados y educables.

1.5.1 DESARROLLO SENSGPERCEPTIVO.

El desarrollo del area sensoperceptiva debe ser tomado en
cuenta muy significativamente, ya que debido al retrase mental
que presentan los nifios con sindrome de Down, en ocasiones se les
dificulta el aprendizaje sistematico tradicionalista y es
conveniente para su mejor desenvolvimlento dar mayor énfasis en
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esta area. Sin embargo, los nifios con sindrome de Down también
presentan diversas alteraciones en su sistema sensorial y
perceptive y por elle si no sc atienden adecuadamente, pueden
causax’le; mayores problemas en lugar de aminorar los ya
existentes.

“Las diflcultades en el aprendizaje, muy particularmente las
anomalias sensoriales, influyen negativamente en el desarrollo de
la personalidad. "38. Esto como se menciona, les acarrea otros
problemas como son su propia minusvalfa y una gran inestabilidad
emoclional.

El nifio pequefio con sindrome de Down, es frecuentemente
pasivo y tiende a mantenerse recostado an su cuna sin mucha
actividad. Segin pasa el tiempo y dependiendo del grado de
retraso mental, éste se observa principalmente en las areas
sensoriales, Los nifieos con retraso ligero, sc caracterizan por
un lento desarrollo y son capaces de ser educados dentro de
ciertos limites. En la edad preescolar hay un minimo retraso en
las areas sensoriales, dlstinguiéndose éste hasta que son
mayores. Dentro del retraso moderade -de 50 a 69 CI- se aprecia
lentitud del desarrollo, especialmente de los nervios motores y
también retraso en las areas sensoperceptivas. "Los que
presentan un retraso severc con un cociente que fluctia entre 20
y 49 tienen un pobre desarrollec sensorial y por lo tanto, son
incapaces de beneficiarse del entrenamiento, tienen pocas o nulas
habllidades de comunicacion, sin embargo, pueden ser entrenados

en habitos de salud, eclementales, por medlo del habito

3BCORONADO, Guillermo. "Conducta Antisocial®, BOLET{N DE PEDIATRIA
¥ DEFICIENCIA MENTAL XVI, p.65-71.
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sistematico, "33

En los casos de retraso profundo, este desarrollo
presenta una minima capacidad de funcionamiento en las arcas
sensoperceptivas.

Caomo se puede apreciar, el grado de desarrollo
sensoperceptivo esta de alguna forma condlcionade al nivel de
retraso mental, sin embargo exlsten algunas generalidades comunes
a la mayor(a de estos nifios como el sistema visual en particular.
Los nifios con sindrome de Down no tienen totalmente desarrollado
su sistema visual debido a que la mlelinizacion del nervio
6ptico es insuficlente -ésto se puede observar por medio de una
oftalmoscopia~. "La mayoria de los nifios con sindrome de Down, no
ven bien de lejos y presentan astigmatismo, éste interfiere con
la correcta formacion de las imagenes perceptuales. 40

Por lo anterior, se debe ayudar al nifioc a desarrollar todo
su sistema nervioso y darle mayor ¢nfasis a la percepcion tactil,
que por lo general tlene normalmente desarrollada.

Es importante resaltar quc los nifios con sindrome de Down
generalmente tienen muy buen sentido del ritmo, gozan de 1la
misica y les encanta ballar y moverse de acuerde a ella. Este es
un aspecto que debe tormarse en consideracion para alcanzar un

mayor desarrollo en las areas scensoperceptivas.

3dem,

40CLEMENS E. Benda, Monglism and it's management, p.251

(*} Ver Glosario
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11.5.2. Procesos CoGNOSCITIVOS.

Ya se ha mencionado anteriormente, que el Sindrome de Down
trae consigo retardo mental, para los que lo padecen, en mayor o
menor grado. Algunos autores sefialan una correlacion importante
entre las deficlencias f{sicas y las mentales en estos nifios, sin
embargo, ésto no se ha comprobado definitlivamente. Desde luego
hay algunos aspectos que apoyan este razonamiento: el nifio con
sindrome de Down tlene un severo padecimiento congénito en el
corazén y su desenvolvimiento mental es menor debldo en primer
lugar a la deficlencia vascular asociada al desorden circulatorio
y nutricional del sistema nerviose que aminora el progreso
mental. “Estudios del desarrolloc mental de nifios con defectos
cardiacos congénitos sin sindrome de Down, han dado evidencla que
la deficiencia circulatoria frecuentemente causa un severo
desorden tanto estructural como funcional del sistema nervioso,

41 Ademas, un nifio enfermo y

resultando un retardo mental.
restringide en su contacto con otros nifios empeora en su
desarrollo mental comparado con aquellos que tienen muchas
oportunidades de compartir sus actividades.

Aunque el diagnostlico de s{ndrome de Down puede definirse al
momento del nacimiento, predicclones sobre el grado de retardo
mental no pueden hacerse en algunos afios. Sélo después, una

correcta evaluacion de las potencial idades mentales puede

realizarse.

1 1biden, p.236.
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"Con un adecuado tratamiento médico se puede esperar desde
el punto de vista ristco, que el nifo crezca mas adecuadamente,
tenga una apariencia mas normal, esté expuesto en menor medida a
infeccliones, gripe, resequedad de la picl y voz ronca. Desde el
punto de vista mental, los casos tratados medlcamente se
encuentran entre el rango de los nifios normales y los que

w42

teniendo sfndrome de Down no siguieron un tratamiento. Fsto se

muestra en el siguiente diagrama-

£

P S

#H:

Ly

La mayorfa de nlfios con sindrome de Down que no han sido
tratados medicamente presentan un coclente intelectual entre 35 y
45 y solo algunos llegan a una edad mental mayor a los cinco
afos. Los resultados de un cuidadose Lrutamiento solo se
observan después de algunos aios.

El tratamiento de un nifio con SD, no es Unicamente cucstion
de medicacion. La psiquiatria moderna, ha acumulado evidencla de

que la pronta instltucionalizacion, falta de Wpmyo  emocjonal

21 p1gem, p.237.



materno, prematura separacion de los padres, rechazo y otros
factores afectan el desenvolvimiento XnLeléctual y de
personalidad de cualqulier nifie. Los nifies con sindrome de Down
son mucho mas dependientes que otros nifios y necesitan mas ayuda
psicolégica, por lo tanto, el tratamiento debe tncluir educacién,
seguridad emoclional, culdados y medicacion. Cada factor por
separado no es suficlente; pero grandes resultados se pueden
obtener cuando se combinan.

“Se debe enfatizar, que ain no existe una forma de
tratamiento que haya probado su efectividad en un considerable
nimero de casos. Cada tratamiento, hasta el momento, es alguna
forma experimental . 43

Con el establecimiento de un material cromosomico extra en
cada célula, se enfrenta con un desorden molecular del cédlgo
genetico que nunca sera posible cambiar completamente. Cada
tratamiento sdlo mejorard la condicion del nifio y corregira
algunos problemas hasta cierta medida.

El sindrome de Down, representa una desaceleracién en
crecimlento y desarrollo. La presencla de un cromosoma extra
tiene influencia inhibidora en el desarrollo. Aparentemente la
célula metabdlica es reducida y la secuencla cronoldgica de
desenvolvimiento aminorada

Por lo general, nifios que han sido tratados, contintan
progresando ain después de haber alcanzado la edad mental de &
afios; mlentras que la de los nifics que no han sido atendldos, se

quedan en y por debajo de los S afios. El tratamiento médico por

4:’F'UESCHEL M. Slegfried et. al., Down's Syundrome. Advances in
boimedicine and the behavioral Sciences. p.306.
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parte de los especlalistas, se recomienda que inlicle lo antes
posible y se lleve a cabo hasta despues de ocho o dliez afos.
Esto se aconseja debldo a que entre mayor sea el nifio para
intciarlo, son menores los cambios que se pueden esperar. El
tratamiento debe ser, desde luego, individual de acuerdo a las
necesidades del paciente y no hay una terapia estandarizada
apropiada para todos los casos en cualquier edad. La teraplia no
es una cura, pero s una medida para ofrecer un optimo desarrollo
risico y mental.

Ain con la mejor terapia, apropiada al caso en particular, e
iniciandola en el momento preciso, el desenvolvimiento mental es
s6lo influenciado en poco. Esto se debe a que el cerebro esta
menos desarrollado y las células inmaduras desde el momento del
nacimiento. Desde luego, esto no debe ser desalentador,
simplemente debe considerarse el problema objetivamente, pero por
poco adelanto que se vaya conslguiendo este es muy importante y
nunca debe menospreciarse. Entre mayor sea la atencién
proporcionada al nifio, mayores las posibllidades de un mejor
desarrollo. En los ultimos tiempos la maxima ayuda en cuanto al
desarrollo mental se ha enfocado a una terapla quimica y
hormonal, pero esta “por si misma no es suficiente para producir
el 6pt_!mo desarrollo mental de un niific con sindrome de Down.
Especial atencion debe darse a sus necesidades emocionales y sus

peculiaridades para el aprendizaje". 14

44CIEMENS E. Benda, op. cit. p.250.
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CAPITULO Il
LA DEFICIENCIA MENTAL Y EN SINDROME DE DOWN

{1 AspecTos CONCEPTUALES DE LA DEFICEENCIA MENTAL.

Las primeras definiciones sobre deficiencia mental tuvieron
un enfoque médico-blolégico, posterlormente se Incluyo el
concepto de adaptacion social, definiéndola como "un estado de
defecto mental desde el nacimiento, o desde una edad temprana
ocasionado por un desarrollo cerebral incompleto, a consecuencla
del cual la persona afectada es incapaz de ejecutar sus deberes
como miembro de la sociedad, desde la posicion vital en la cual
nacié, 45

Binet y Simon diseflaron las primeras pruebas para medir la
inteligencia y cuantificar la deficlienclia mental en términos de
cociente intelectual.

Inhelder (1943 y 1963) realizo investigaciones que
demostraron que "los nifios con defliciencia mental presentaban la
misma secucncia de desarrollo cognoscitive que Jos sujetos
normales, pero con caracteristicas de lentificacion y en
ocasiones detencién del proceso que provoca dificultades en el

proceso de rnzonamlento."46

45CE)NFEDI'-_’RACION MEXICANA DE ASOCIACIONES EN PRO DEL DEFICIENTE
MENTAL A.C. op. cit., p.55.

A6¢ir, ibidom, P.55-58.
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Grossman da la sigulente deflinlcién: "el retardo mental se
refiere a un funcionamlente intelectual significativamente
inferior al promedio, concurrente con deficlenclas en la conducta
adaptativa y manifestada en el periodo de desarrollo. (l973l.“47

La deficiencla mental tlene sinonimos como son retraso
mental, subnormalidad, deflclencia intelectual, expresan un
déficit de la funcién intelectual.  La disminucion de 1la
capacidad mental esta presente desde el nacimlento o aparece
durante los afios en que tiene lugar el desarrollo del individuo.
"Desde el punto de vista estadistico, segin el grado de
inteligencla se considera deficientes a todos los casos slituados
por debajo de lo normal."48

Este concepto se define en términos de coclente Intelectual
(C1}, obtenido mediante pruebas adecuadas. La cuestion es
determinar 1la normalidad. Numerosos autores sugleren como
retraso mental aquellos casos por dcbajo del 70 de CI.

Los estudios mas reclientes en el campo de la deficlencla
mental se pueden sintetizar como sigue:

La deficiencia mental no es una limitacion absoluta. En la
evaluacion deben Intervenir diversos factores ademas del coclente
1ntelec£ual como son: maduracion, aprendizaje y sociallzacion.
El desarrollo cognoscitive en las personas con deficlencia mental
sigue las mismas pautas del normal, tiene posibilidades de
general&zaci&n y sus efectos ampl{an las posibilidades de su

desarrollo integral. En la evaluacion deben tomarse en cuenta el

171pidem, p.56.

qa[dcm.
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ambiente socliocultural, sus condiclones y la diferencia de éste
entre el hogar y la escuela.

Existe una pedagogia especlal que se encarga de la educaclon
del deficlente mental en su educaclon, compartiendo los flnes y
objetlvos de la educacién regular. Es necesarlo preparar a los
sujetos con defliciencia mental para su autonom{a desde la primera
infancla, apoyandose en sus posibilidades y no en sus

limitaclones.

|Il.2 CRITERIOS PARA DEFINIR EL RETRASO MENTAL.

Doll (1941) postulo seis criterios que deben cumplirse antes
de dar un dlagnostico de defliclencia mental.

“La persona dcbe mostrar incompetencia social que se deba a
una subnormallidad mental, que haya detencion evolutiva que exista
en la madurez, que sea de origen constituclional y. esenclalmente
incurable,"49

Estos criterios implican que la incompetencia social es el
resultado del defecto intclectual, pero esto es diffcil de
sostener. En realidad, ahora sc sostiene que ¢l criterio basico
para la institucionalizacion es el grado de Incompetencia social

que se maniflesta.

La posicion mas convincente parece ser la gue considera los

49AUBREY J. Yates, Terapia del gﬂgggrlamienlu. p. 372,




factores de incompetencia intelectual y social come dimenslones
separadas que, no obstante, estan correlacionadas entre si en una
forma compleja. As, las personas que se encuentran en el
extremo inferior de 1la inteligencia, seran socialmente
incompetentes pero, al aumentar el nivel de inteligencla, la
correlacion con la competencia soclial llegara a ser casl
perfecta. “El nivel de inteligencila solo se puede emplear
valldamente como criterlo de deficliencla mental si los resultados
del test indican un nivel de idiota o imbécil, pero que la
competencia soclal se convertira en el principal criterio en los
casos en los que el nivel de inteligencia se acerca al tope
nor'mal."50

Por otra parte el Dr. Salvador Cervera Enguix da sels
criterios para definir el retraso mental que coinciden con 1la
definicion de Doll y que explica como sigue:

1." Incompetencla  soclal, ] incapacidad funcional para
desenvolverse en los asuntos personales con la habitual soltura,
procurar su mantenimiento economico sin ayuda de otros y cumplir
con las responsabilidades ordinarias de todo cliudadano.

2. Subnormalidad mental, es decir, un grado de inteligencla bajo
que produce incompetencia social; Incompetencia, por tanto, que

no es debida a incapacidad fis!ca, enfermedad o clrcunstanclas

soci omicas desafortunad

3. Detencién evolutiva, para dejar claro que la deficlencia
proviene de una Interrupcion del desarrollo intelectual y no de

un deterloro mental posterior proplos de psicosis o

50 Ibiden, p.373 s6



epllepsia.
4, Aparece durante la maduracion, es decir. en algin momento del
proceso de desarrollo intelectual del individuo.
5. Es de origen constitucional, bilen por un defecto hereditarlo
bien por causa de algun suceso desfavorable que afecte el
organismo fislco hasta el punto de impedir un normal desarrollo
intelectual.
6. Es incurable, si se mira la ralz del mal, lo que no quiere
decir que no sea posible actuar sobre el mismo medlante la puesta
en practica de una serie de procedimientos que, generando
habitos, alivian substanclalmente la vida, tanto del deficlente
como a sus ramlllares."s‘

Es importante sefialar, que la deficliencla mental no suele
estar determinada por uno solo de estos criterios, sino por el
conjunto de ellos.

victor Garcia Hoz define los criterios de anormalldad de la
siguiente manera: "Deficiente o anormal es aquel sujeto que por
presentarse como incapaz de dirigir sus proplas acclones y de
seguir el proceso de aprendlzaje ordinario, requiere atencidn y
culdados especiales en su educac\én."sz

Cabe sefialar que en la actualidad se usan métodos
especlnccs para evaluar el desarrolio blofisjologico y 1la

inteligencla. El doclor B. Jacob ided una técnica para estudiar

Slcer. CENTHO DE EDUCACION FAMILIAR ESPECIAL, *Jornadas Naclonales

para - padres de Deficlentes Mentales: esperanzas objetivas®,
p.168.

526ARCIA 1Oz, Victor, op. glt. P.A15.
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el grado de inteligencla de los seres humanos.

Este método consiste en “"estudlar las microvariaciones del
potencial eléctrico del cerebro bajo la acctén de diferentes
estimulos: la luz y el sonido por breves per{odos de amplitud y
duracién. Se trata de obtener las respuestas de las reglones
sensitivo-motrices del cerebro por una serie de “potenciales
evocadores” y que se registran bajo la forma de un trazo con
salientes y depresiones o picos y valles, la amplitud o variacién
de estos trazos presenta una serle de alteraciones muy diversas,
que seran diferentes segin la  Inteligencla o potencial
intelectual del su_)et.o."sa

Este método ha probado su efectlvidad desde 1971, ya que
ademas deja fuera el lenguaje, el nivel de conocimientos
adquirldes y las condlclones socioeconomicas y otros factores
personales y amblentales. Es desde luego un metodo objetivo en
el cual sélo se ha observado el minime riesgo en su validez
debido a factores conixo la fatiga, una mala atencion o
determinados medicamentos que puedan disminulr la amplitud del
nivel de inteligencla.

En México especirxcamentc y basados en datos preclsos
otorgados por 1la Confederacion Mexlcana de Asoclaciones en pro
del Deflclente Mental, A.C. los criterfos que usualmente se
siguen para la evaluacion de la deficlencia mental, tomando en
cuenta que la importancia de esta evaluacion estd no solo en

conocer 1a gravedad del déficit sino en sefalar las posibilidades

53t\II'I\MS. Margaret. "El Retardo Mental y sus dimensiones seclales”
BOLETIN DE PEDIATRIA Y DEFIC[E&_’LA MENTAL XVI, p. 101-104.




de la recuperacion y que éstas se lleven a la practica lo antes
posible, son las sigulentes: examen médico: debe reallzarlo
primeramente un pediatra y se reflere a cuatro tipos de
exploracl&n:

1. Examen morfoléglcn. relativo a la exlstencla de poslbles
lesiones o signos de la deficlencia.

2. Localizacion  medlante estudio clinico de posibles
malformaclones (cardlacas, genltales o digestivas).

3. Exploracién sensorial destinada a detectar problemas
auditivos, visuales o de lenguaje.

4. Examen neurolég&co, alteraclones encef;'\llcas. medulares y
otras, examen pslcolég&cc: debe ser realizado por un psicdlogo
expertoc en esta clase de problemas y tlene como objeto
fundamental la evaluaclén de la capacidad intelectual por medlo
de pruebas especificas que reciben ¢l nombre de Pruebas de

Inteligencia.

1.3 CuasiFicacloNn DE LA DEFICIENCIA MENTAL SEGUN EL
COEFICIENTE INTELECTUAL.

Para determinar el coclente intelectual de una persona se
utilizan test de inteligencla que miden ¢l desarrollo psicomotor
y el rendimiento intelectual ulilizundo dos tlpos de unidades
principales:

1. Edad Mental (EM)
2, coclente Intelectual (CI)
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1. Edad Mental.- El concepto de la edad mental se refliere a la
consideracién de que a cada edad cronologica (EC) de un sujeto
corresponde a un nivel de inteligencia proplo a esa edad.

La unidad "Edad Mental" tlene la ventaja de ser facilmente
comprensible, pero presenta serios inconvenientes tales como su
sxgnlncaclén relativa ya que es muchc mas lmportante un retraso
de un afio y cinco meses a los cinco afios que a los doce, ademas
la "Edad Mental" al igual que la inteligencia, no aumenta a
partlr del final de la adolescencla o principios de la edad
adulta con lo que no es valida para utllizar con los adultos.

No obstante la EM y otros conceptos anélogos como edad de

desarrolle psicomotor y edad soclal, siguen usandose como datos
significativos dentro del diagndéstico integral.
2. cociente Intelectual.- El cocliente intelectual es una unidad
originalmente derivada de la edad mental, como resultado de
dividir la edad mental (EM) entre la edad cronoldgica (EC), ambas
expresadas en meses y multiplicadas por cien.

Como puede deducirse de lo anterior, si la edad mental de un
nific es igual a su edad cronologica, su cociente intelectual sera
exactamente cien., Asi pues un CI de 100 representa la eJecuclc’m
normal o promedio. Los CI debajo de 100 indican retraso, déficit
y los que se encuentran por encima de 100, adelanto. Con este
sistema de puntuaciones quedan ajustados automaticamente con
independencia de la edad del sujeto.

El CI ha sido tan usado que las pruebas o test de
inteligencia ya estan construidas de forma que dé un resultado en
términos de CI directamente. Cuando se trata de adultos la
puntuaciones se convierten (automaticamente con independencla de
la edad del sujeto), mediante tablas especlales.
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En la tabla sigulente se exponen los porcentales en la
poblacién y la clasificacion de los distintos niveles de
inteligencla que da la Confederacion Mexicana de Asociaciones en

pro del Deficiente Mental, A.C,

“CI Inteligencia % de Poblacion
69 y menos Deficiente 2.2%
70-79 limite 6.7%
80-89 Normal Baja 16.1%
90-109 Normal Media '50.0%
110-119 Normal Alta 16.1%
120-129 Superior 6,74
130 y mas Muy Superior 2.2%"54
Ahora  blen, tradiclonalmente se ha clasificado la

deficiencia mental segin la capacidad intelectual del individuo
en cuatro categorias:

“~Deflciencia Profunda: CI inferior 0-20

-Deflciencia Severa: CI 20-35

-Deficiencla Moderada: CI 36-51

-Deficiencia Leve: CI 52-67"55

Cabe destacar que algunos autores conslderan la deficiencia
profunda de 30 para abajo Y que para el CI comprendido entre
68-85 o 69-80 segun el Dr. Cervera "se usa un termlno de
inteligencia 1limite o “Border Line" y no corresponden a

deficlencia  mental. Estos casos deben escolarizarse

S‘ICfE. CONFEDERACION ~ MEXICANA DE ASOCIACIONES EN PRO DEL

DEFICIENTE MENTAL, A.C. op. cit., p.38

sscf r. idem

61



adecuadamente bajo supervision psicopedagogica individual ya que
su rendimento final como adultos esta en Juego segﬁn las medlidas

que se les fat:lln.en."s6

’
.3.1 CARACTERISTICAS DE DESARROLLO DE 1AS PERSONAS CON
DEFICIENCIA MENTAL,

La persona con deficlencia mental pertenecera a uno de los
tipos en los que se ha clasificado a la mlsma por su desarrollo
intelectual, motriz y afectivo, por su desarrollo social y sus
posibilidades de mejoramiento.

Es dificll encuadrar las habilidades que pueden alcanzar las
personas con deficlencia mental, aln cuando se clasifiquen segin
el grado de la defliciencia que posean, sin embargo existen
algunos parametros que a continuacion se enunciaran para
comprender mejor cada uno de los grados o tipos en que se divide
la deficiencia mental.

"1. Leve.-

Del naclimiento a los cinco afios (madurez y desarrollo)

Pueden desarrollar habllidades soclales y de comunxcaclén,
retraso minimo en el area sensoriomotora, a menudo no se les
distingue de los nifios normales hasta que lleguen a una edad mas
avanzada.

Edad Escolar de 6 a 12 afios (educacion y capacitacion)

sscfr. CENTRO DE EDUCACION FAMILIAR ESPECIAL, op. cit. p. 169-170.




Pueden adquirir habilidades académicas con educacion
especlalizada 1llegando al sexto grado especlal (que no
corresponde a sexto grado de primaria comin) con capacitacion
especializada y pueden desarrollar un trabajo remunerado.

Mayores de 19 afios {adaptacion soclal y vocacional)

Generalmente pueden adquirir, habllidades soclales vy
vocacionales adecuadas para su mantenimiento minimo; pero pueden
necesitar guia y aslstencia cuando se encuentran bajo preslén
social o economica poco usual.

En general aprenden a vestirse solos y a realizar su aseo
persohal, no tlenen grandes problemas en el control de sus
necesidades y se allmentan por s! mlsmos. El lenguaje es
adecuado y son capaces de aprender a leer y escribir a nivel
elemental. La educacion especlal puede serles muy Util, llegando
a adquirir los conocimientos de la ensefianza primaria.

Aprenden a reallzar trabajos manuales y pueden estar
capacitados para un empleo senclllo, pueden Incluso llegar a
sostenerse a si mismos,

2. Moderado. ~

Del nacimiento a los cinco afios (madurez y desarrollo}

Pueden hablar o comunicarse con sus semejantes, pero tienen
poca competencia social. Pueden alcanzar grandes progresos en su
cuidado personal.

Edad Escolar de 6 a 12 afios (educacion y capaclitacion)

Obtienen beneficios en lo que se refiere a habllldades
sociales y ocupacionales, en su mayoria no avanzan mas que hasta
el segundo grado de materlas académicas.

Mayores de 19 afos (adaptacion social y vocaclonal)

Pueden lograr nmantenerse a si nmismos en trabsjos que
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requieren poco adistramlento, necesitan supervision y guia cuando
se encuentran bajo presiones soclales o econdémicas leves.

Estas personas son incapaces de gobernarse a si mismos o a
sus lntereses, no logran una funcién adecuada en la sociedad y
necesitan un buen grado de supervislén, atencion y ayuda
constante.

3. Severo.-

Del nacimiento a los 5 afios {madurez y desarrollo)

Tlenen poco desarrollo en el area motriz , obtlienen grandes
progresos en cuanto al cuidado personal se refiere y sus
habllidades de comunicaclé_n son casi nulas.

Edad Escolar de 6 a 12 afios (Educacidn y Capacltaclon)

Pueden hablar y comunicarse con sus semejantes. Pueden
alcanzar los habitos elementales de higiene. Obtienen en general
provecho del adiestramiento sistematico para adquirir habitos.

Mayores de 19 afios (Adaptaclén social y vocacional)

Pueden contribulr en alguna medida a su mantenimiento bajo
mucha supervislon -llegan a tener habilidad para tareas
elementales-.

4. Profundo.-

Del Nacimiento a los 5 afios (madurez y desarrollo)

Gran atraso, capacidad minima para el funclonamlento de
areas sensorimotoras; necesitan culdados permanentes.

Edad Escolar de 6 a 12 afios (Educacién y Capacitacidn)

Pueden responder al adlestramiento minimo o limitado sobre
el culdado personal.

Mayores de 19 afios {Adaptaclon soclal y vocacional)

Alg\'m desarrolle del movimiento y de la articulacién,
lengua je minlmo. balbuceo, habilidad muy limlitada para el culdado

64



personal. Necesitan de los culdados de otras personas."57

Ahondaremos algo mas en este ultimo tipo de deficlencla, ya
que éstas personas son los sujetos de nuestro estudio. Estos
nifios no pueden beneficiarse de los programas habltuales en la
educacion especial, en los terminos que marca la SEP, y es por
eésto que en la mayoria de las escuelas especlales no son
aceptados, ésto se debe a que siguen programas estandarizados en
la educacion de los deficlentes mentales a partir de los
cincuenta de coeficlente intelectual y para aquellos que cuentan
con un coeficiente inferlor son totalmente inoperantes. De estos
centros como la Comunidad Down son remitlidos a otras escuelas aun
mas especlalizadas y que se dedican a la educaclén de estas
personas. Sin embargo, encontramos que lejos de poseer estas
instituclones programas adecuados a ellos y personal calificado,
no siguen ninglin metodo ni programa especlal, mas aun el personal
que los atlende carece de estudios y no ha sido instruldo en el
conocimiento de la deficiencia mental, n! cn los alcances que se
pueden esperar ni en la forma de lograrlo, aqui surge una
interrogante de interés; los especialistas o peritos en el tema
prefleren trabajar con perscnas de las que puedan esperar mejores
y mayores logros o es que ifalta en Méxlco algin tlpo de
regulaclén por parte de la SEP para elaborar programas e
instituclones adecuadas para los deflicientes mentales profundos?

Ante esta pregunta y antes de reallzar las Investlgaclones

pertinentes lanzamos la sigulente hipotesis: crecmos necesarios

57C0NFEDD§I\CION MEXICANA DE ASOCIACIONES EN PRO DEL DEFICIENTE

MENTAL, A.C. op. cit. p. 54.
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programas especificos de educacion especial para personas con
deflclencia mental profunda, para personas que su edad mental
solo alcanza hasta los dos afios y en donde la educacion va
encamlnada primordialmente a la adqulslclén de habitos y
utilizaclon de técnicas sensoriomotrices. Aunado a lo anterior
y como consecuencia léglca de ello, instamos porque haya en las
instituciones, personal altamente especiallzado que pueda y sepa
llevar al cabo y con la maxima eflicliencia los programas que se
requieren, ademas que cuenten para el personal en las escuelas
para nifios con debilidad mental profunda con cursos o seminarlos
para lograr este proposito.

Por ltimo, existen mas clasificaciones sobre la deficiencia
mental. Tomando en cuenta el enfoque educacional y social, han
tenido que agruparla.

"-Educables (con cociente Intelectual entre 50 y 80)

-Adlestrables (CI entre 20 y 50) y

-No adlestrables (CI Inferior a 20)"°%

Esta categaria es un tanto determinante y severa en cuanto a
la denominacién de cada una de sus divislones y por ello no la
consideramos apropiada.

La Organizacldén Mundial de la Salud (OMS), ha establecido
una clasificacion muy similar a la que ha sido desarrollada
anteriormente y que es:

Retraso Mental Leve (CI: 50-70)

Retraso Mental Moderado (CI: 35-49)

SBCENTRO DE EDUCACION FAMILIAR ESPECIAL op. cit., p.170
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Retraso Mental Severo (CI: 20-34)

Retraso Mental Profundo (CI: inferlor a 20)

Retraso Mental No Especiflicado

Consideramos importante que se determine el grado de retraso
mental que posee cada individuo en partlcular para asi encontrar
los mejores caminos para su adecuade proceso de mejora y alcancen
en la medida de sus posibllidades el maximo desarrollo y
bienestar.

Es evidente que clertos retrasos mentales plantean problemas
particulares que exligen cuidados especlales en un medlo
especificamente adaptado a sus necesidades, sin embargo, la idea
fundamental ante el retrasado mental, es la de su condlicién de
ser humano, para e! cual la Justicia reclama un especlal

tratamiento de ayuda.

1.4 LA DEFICIENCIA MENTAL EN EL SINDROME DE DOWN.

Generalmente se ha hecho una distincion entre amencla
primaria (endogena) y secundaria (exogenal.

La curva normal de la distribucion de 1a intellgencla esta
distorsionada en el extremo ‘lnl‘erlor que indica la presencla de
mas personas de baja intellgencia de las que se esperaria segun
una distribucion normal. “Esto se produce por aquellos casos de
amencia exogena o secundaria, en las que la baja inteligencla es
producida por la Intervencion de factores amblentales especlales
tales como deflicienclas prenatales, lesiones en el nacimiento,
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disfuncliones glandulares, y encefalitis o meningitls tcmpranas".59

Estos casos de deficlencia mental son mas raros de lo que por lo
general se cree, slendo no mas del 8% de todos los deficlentes.

En el caso de la amencia endégena o primaria, si la
inteligencia esta normalmente distribulda en la poblacién y mas
alin, si esta distribucion se produce por la combinacién al azar
de grandes cantldades de pequefios genes, entonces resultara una
proporcién dada de personas mentalmente deficientes como
variantes biologicos “normales”.

Se puede decir que "hay casos que estan gem’:ticamente
determinados; este argumento, desde luego, no niega la influencia
de la Interaccidén entre esta capacldad Innata de actividad
intelectual y la riqueza del amblente en la produccién del nivel
final de desempefio del lndlvlduo"'60

Dentro de esta varlacién bioldglca "normal® se encuentran
aquelles casos especiales de deficlencia mental que sc deben a la
accién de una herencia genétlca especial. El ejemplo clasico, es
el hallazgo de 47 cromosomas en los deflclentes mentales con
sindrome de Down, en los que se ha demostrado el nimero preciso
de la trisomia. Con ellos se entiende que la deficiencla mental
en mayor o menor grado, acompafia de forma permanente a la persona
con Sindrome de Down.

“La patologia cerebral del sindrome de Down no se relaclona

unicamente con su desarrollo sino también con su maduraclon Yy

S9\UBREY J. Yates,op. cit., p.375

60rhiden, p.373
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enve jecimlento. 61

1. Bases B!olég!cas de la Deficlencia Mental.-~
a) De naturaleza morfolédgica.

Existe en el Sindrome de Down un menor grado de desarrollo
cerebral, tanto en tamafioc como en peso. Daviceff (1928)
describid un nimero menor de neuronas del normal. Colon (1972)
ademas de conflrmar ésto, encontré nicleos neuronales de menor
tamafio que en los cerebros normales. Marin-Padilla (1976) muchas
modificaciones en las ceélulas piramidales del area motora.
Takashima y col. (1981) analizaron varios cerebros en diversas
etapas de desarrollo, observaron dentro de la corteza visual
diferenclias a partir del nacimiento que se acentian cuanto mas
avanza la edad; “da la sensaclon de que dejan de crecer y
desarrollarse mas prematuramente lo mismo parece suceder con el
desarrolle de las dendrltas."62 Ross y Col. (1984) observaron y
encontraron anomalias en el desarrollo cerebral con la reducclén
de la prollferal:lt':n y emigracl{:n de neuronas hacia la corteza.

b) De naturaleza neurnfisioléglca,

A nivel blaeléctrlco. en individuos con Sindrome de Down, se
observan una serie de alteraciones lncluso en muestras obtenidas
de fetos con Sindrome de Down de 16 semanas de gestaclén: valores
anormales de hlperpularlzaclén. diferencias en constantes de
tiempo, y otras.

Estas particularidades tienen repercuslén en la funcion de

las neurcnas. “El analisis de potenciales evocados en respuesta

61

Idem
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a estimulos sensoriales de diversa naturaleza (visuales,
auditivos, somato sensorliales) demuestra en el Sindrome de Down
una {nsuficlencia en la capacidad de adaptacién o habilitacion
raplda de los potenclales cortlcales evocados por estimulacion
repetlda."e'a Este deficit puede repercutir en una incapacidad de
adaptar con rapidez los estados mentales aproplados a las
constantes exlgencias del ambiente.

La deteccion de modificacliones ncuroguimicas en el cerebro
resulta sugerente,pues impulsa a actuar quimlcamente, esto es con
farmacos para suplir o corregir la anomalia descubierta. Los
datos sobre esto en el Sindrome de Down son todavia escasos.

En resumen, por lo anterlior, se puede vislumbrar la
evolucion que puede seguir el cercbro de personas con Sindrome de
Down y 1la patologia que habra de ocasionar senilidad precoz,
depresion, involucion.

Algunas de las alteraciones observadas son apreclables ya en
el tejido fetal, mlentras que otras surgen o se agravan en los
primeros meses y afios después del nacimiento. Algunas de las
modificaciones se interpretan como consecuencia de la incapacidad
de generar todas las estructuras o como la dificultad de las
neuronas para desarrollarse.

Es muy amplia 1la variedad, en el namero, gravedad,
distribucion y evolucion de estas anomalias. La manifestacion es
diversa, probablemente deblde al grado de alteracion genética

proporclonada por el cromosoma 21 extra.

lbidem, p.27.



.5 Recursos Y NECESIDADES DE LOS DEFICIENTES MENTALES EN
MATERIA DE EDUCACION.

El distintivo esencial de las personas con deflclencia
mental, es el retraso de su desarrollo intelectual. Su
crecimlento y desarrollo es igual que el de las personas con un
coeficliente intelectual superior, asi como las etapas por las que
pasan, con la diferencia de que tardan mas tlempo en recorrerlas.
Esta diferencia en tiempo varia segin el grado de retardo mental
en cada persona y depende de esto también el que algunos no
completen satisfactorlamente una etapa imposibilitandolos a pasar
al siguilente nivel de desarrollo.

Se habld ya del coeficiente intelectual y se dice que “no es
otra cosa durante el crecimlento, que la valoracion de 1la
velocidad del desarrollo mental.“eq

Por otra parte, los progresos no consisten en un mero
adelante. cuantitative, sino de las transformaclones sucesivas de
la inteligencia. Esto es: hay una etapa de reflejos innatos que
tomados en consideracion ahora por ser eso, innatos, le sigue la
que ya se considera formalmente una primera etapa que va hasta
los dos afios de edad y que se le denomina sensomotriz, que es
cuando el sujeto responde con movimlentos a los estimulos
percibidos por los sentidos, pero sin mezclar nlnguna
represent_aclén de la situacion o de lo que va a hacer, entre los

estimulos y la respuesta.

64

CENTRO DE EDUCACION FAMILIAR %ﬁFECIAL‘ op. cit. p.153.



A partir de los dos afios de edad, en el sujeto normal la
capacidad de representarse las acclones, antes, durante y después
de su cJecuclén. Es una inteligenclia intulitiva porque procede
por Julcios inmediatos referidos a lo que percibe el sujeto o se
imagina, sin establecer las relacliones légicas entre los mlsmos.

Desde los siete afios, se desarrolla el pensamiento ldgico.
Es ahora cuando los Julcios intuitlives de la etapa anterior se
coordinan en forma de construcclones llamadas operaclones
1631cas. Sin embargo, tlene aln un atenuante que es que el
sujeto solo puede realizar dichas construcciones st ve o imaglna
las situacliones u objetos particulares a los que se refieren. Es
por esto que son operaclones concretas. "A partir de los 7 hasta
los doce afios se van extendiendo sucesivamente a lu su;tancla. al
nﬁmcra, a las longltudes, al espaclo ¥y a las superficles, a los
pesos, al tiempo, a los volﬁmenes.“65

Después de los doce afios el sujeto es capaz de proceder a
operaciones 16gicas; no necesita ver nt imaginar las sltuaclones
o cosas para ello y su pensamiento sdlo se atlende a la
coherencla entre 1los enunclados verbales que expresan su
contenido y es cuando se llega a la intellgencia formal.

Estas clnco formas de intellgencia funclonan durante toda la
vida y el sujeto optara en cada siluacién por la que juzgue
conveniente.

Con respecto a los debiles mentales, se debe sefalar que el
desarrollo mental no se detienc a los dieclsels aflos, sino que la

evolucion prosigue mas alla de los 20 afios y mas

65Ibldem. p.155. 72



significativamente en los retrasados mentales leves. También es
importante menclionar que en ocasiones puede Inducirse el paso de
una forma de pensamiento a otra medlante ejerciclios aproplados.
“Las experlencias efectuadas desde hace varlos afios por J.L.
Pavour en la Unlversidad de Aix - Marsella, muestran que se
pueden adquirir por aprendizaje mas comportamientos 1ogicos,
concretos y por tanto, wuna organizacion léglca de las
representaciones por los nifios retrasados leves, as{ como por los

adultos retrasados de tipo medlo. Los efectos de los

aprendizajes son duraderos y p venlr acomy de

generalizaclones que no han sido objeto de un aprendizaje
dlracto."66

Se afirma que en ausencia de una intervencion educativa
adecuada, Se observa una estabilizaciéon o fijacion en unos
niveles de funcionamiento mental que con la ayuda de un
aprendizaje hublera podido ser superior.

Por lo anterior, se deduce que es necesario realizar
trabajos especificos para facilitar la compensacion de la
minusvalia mediante la implantacxén de programas de aprendizaje
especl“co y la modificacion del contenido de las tareas. Cabe
sefialar que esta propuesta esta basada en el estudlo de sujetos
con debilidad moderada es decir con un coclente intelectual entre
los 35 y los S50. La pregunta es sl es posible compensar el
déficit intelectual de los sujetos con debilidad mental profunda

y hacia esto se encaminaran los esfuerzos de la investigacion en

56 biden, p.156
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el capftulo posterior.

Destacamos el hecho de que suelen ser muy frecuentes los
problemas que se plantean en la Xntegrac\én escolar, de 1los
déblles mentales. A inlclos de este siglo se cred la educacion
especlal y escuelas apropladas para acoger a nlfios con
insuficliencias en su desarrollo mental. Hay sin embargo qulenes
rechazan este tipo de ensefianza dcbido al hecho de hacer vivir al
deflciente en un amblente cerrado, en compaﬁia de otros
minusvalidos. Cuestionan por ende la eflcacla de los métodos
especiallizados que "infantilizan" a los alumnos adaptando su
formacion a la minusvalia que padecen en lugar de esforzarse por
adaptar el minusvalido a las condiclones normales de 1la
existencla.

Por otra parte, los partidarlos de la  ensefianza
especlalizada, la defienden en nombre de la especlficidad de
comportamiento de los minusvalidos, de la necesidad de adaptar la
educacion a su nivel de pensamlento, a su ritmo de trabajo y
crecimiento. A su vez reconocen las dificultades que encuentran
estos sujetos para integrarse a una poblaclon escolar no
minusvalida.

Aunque estos razonamicntos pudieran no dilucidarse
plenamente, para sujetos con deficiencla moderada, es del todo
clara que los deficlentes profundos .no pueden asistir
conjuntamente con los no minusvalidos ya que tanto ellos como los
profesores perder.—’m su tlempo, puesto que no alcanzarin el
aprendiza je requerido. Ademas estas personas tienen el derecho a
recibir la cducaclon que les corresponde con 10s metodos Yy
teécnicas adecuadas para que puedan alcanzar el maximo desarrollo
que les sea posible.
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. )
11.5.1 DIAGNOSTICO Y EVALUACION CONDUCTUAL EN LA ENSENANZA

DE DEBILES MENTALES,

la ensefianza, en este caso, se entlendo como el arreglc de
las condiclones que hace posible el aprendizaje por parte del
nifie. Esto es: los materiales del programa escolar, las
préctlcus pedagégicas del maestro y ¢l conjunto risico y soclal
del grupo y el salon de clase.

Las practicas de dlagndstico en la educacion especial de
nifics retardados deben considerar la etlologla o causa del
problema escolar. La b\'xsqucda de factores, esta basada en la
suposlclén de que un problema escolar es un sintoma de alguna
patolegin en el Individuo, sin embargo, un problema escolar es
importante en s{ mismo y no como lua indicacién de algunma
condicién  subyacente. Es la conducta 1a que ocasiona
preacupacion, es un fendmeno que debe analizarse para la
prcparaclén de un programa de tratamlento educacional, La
conducta problema es causada, o es funcién de la historla
genétlica y personal del individuo y de su sltuaclon actual;
consecuentemente se toma por hecho su conducta genetica y se
trata de entender su historia personal. De cualquier manera esa
historia personal es en muchos casos difiicil de comocer por
falta de material o por las pocos facllldades que en ocaslones se
tienen en la busqueda de antecedentes, por ello se considera que
aﬁnque ﬁtu, "la educacion correctlva no pucde deshacer o rchacer
la historla de up nifo; pucde en camblo, arreglar un amblente que
anlme al pequeiio a aprender los repertorios conductuales de que
carece y que modiflique aquellas conductas gque han probado ser
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desventaJcsas."67

Entrando en las practicas de dlagnosis usuales en la
educacion especlal, 1la dlagnosls se reflere generalmente al uso
de técnicas pslcométr!cas. médicas, educaclonales y clintcas para
1a obtencion de datos utlles para colocar al nifio dentro de una
clasificacién. Como puede ser: psiqulétrica como en el caso de
los autistas, de Inteligencia como los limitrofes, o de potenclal
educacional, adlestrable. Tamblén puede incluir una prediccién
sobre la actuacidn del educando, basado en tres suposiciones:

a) que se dispone de programas de tratamiento especiflcos.

b) que las técnicas de tratamiento son conocidas en gran medida
por el maestro, y

e¢) que éste, tlene las facllidades, equipo y persopal para
ponerlas a funclonar en el tiempo adecuado.

Es verdad que es muy dificil contar con programas destinados
especificamente para cada alumno sSegiin su problema particular, va
que bhay una variedad muy amplia en cuanto a las poslbles
difilcultades o patologias, sin embargo, esto no Llene por qué ser
desalentador; muchos de los programas que se utlllzan con nliics
que estan dentro de alguna clasificacion pueden usarse
venta josamente con otros que tienen una problematica distlnta,
siempre y cuando se amolden y modifliquen de acuerdo a ellos y a
los objetlvos o metas propuestas para ellos.

La dlagnosis, dentro de un analisis conductual, no consiste

en colocar al nifio en una categoria de dlagndstico, nl hacer

67SIDNEY W. Bijou et. al., Andlisis conductual aplicado a la
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predicciones, ni especular sobre las interacclones previas, sino
que estad orientada a “determinar las condiclones que
probablemente desarrollaran conductas nuevas y modificaran la
conducta prm:lema."é-B

También conslste en especificar de forma concreta la clase
de programas educaclonales que pudleran corregir el problema.

Se concreta que la diagnosis incluye la toma de una serle de
decisiones en términos conductuales concretos y especificos, para
disefiar un programa académico que se acoplaré a las necesidades
academicas y soclales particulares del nifio o educando. La serle
inicial de decisiones se considera tentatlva y puede camblar con
el transcurso de su puesta en practica. La evaluaclon antes de
la enseflanza espec!fica incluye informes médlcos, entrevistas,
pruebas pslcométrlcas, observaclon directa y se le llama linea
base. La evaluactén durante el tiempo en que se lleva a cabo el
programa, consiste en la observacion directa, pruebas previas y
ulteriores de los programas de 1la clase y la . evaluacion
sistematica de los productos del nifio, ésta es mas conoclda como
datos de control. La evaluaclon al flnal medidas terminales,
consiste en las ejecuciones de pruebas ulteriores, calificaciones
de la readministraclon de pruebas psicométricas y descripclones
de la conducta a partir de informes y medidas obJetivas.

Por lo anterlor se enfatlza que la nueva forma o modo de
pensamlento puede inducirse mediante ejerciclos aproplados. Las

experiencias efectuadas desde hace varlos afios por J.L. Pavour,

bidem, p. 381.
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en la Unliverslidad de Alx-Marsella, muestran que se puede adquirir
por aprendizaje unos comportamientos lég\cos concretos y por lo
tanto, una organlzaclén logica de las representaclones por los
nifios retrasados leves, as{ como por los adultos retrasados de
tipo medio. Los efectos de los aprendizajes son duraderos y

q

p venir a fiad de generalizaclones que no han sido

objeto de un aprendizaje directo.

En ausencla de una Intervencion educativa adecuada, se
observa upa estabilizaclon o flijacion en unos niveles de
funcionamlento mental, que con la ayuda de un aprendizaje hublera

podido ser superior,

'
5.2 METODOS PARA LA ENSENANZA  SISTEMATIZADA DE
DEFICIENTES MENTALES SEVEROS.

Por lo' que toca a la modificacion del comportamiento de
personas severamente retardadas, los intentos de modificar el
comportamiento o conducta de personas en estado vegetativo, son
extrafios, sin embargo Fuller (1949) describld el éxito en el
condicionamiento utilizando un reforzamlento atractivo al sujeto,
lo cual se conseguia con é1 mov\;n&enlo en las extremidades
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superiores y apertura anticipatoria de la boca. La mayor parte
del trabajJo con estas personas incluye el entrenamiento
situacional propuesto por Ellis (1963). "Ellis proponia un
régimen detallado para el entrenamiento hxglénlcu de los
deficientes mentales y se basa en ensefiar a la persona a eliminpar
en el momento y lugar aproplados."69

Como eJemplo a lo anterior: Dayan (1964) trato a 25
deficientes mentales graves (Cl de 30 o menos) sentandolos en el
inodoro cada dos horas, con eloglo verbal como recompensa por la
eliminacidn y supreslén de alencion como consecuencia del no
eliminar. Midlo la efectividad del entrenamiento basado en la
cantidad de ropa de cama sucla que salia de la institucion y cuyo
resultado despues de 5 meses de tratamiento fué: 54 k. semanales
a 27 k. en promedio. Tamblién comparé los camblos en el grupo con
otro control no tratado en el mismo periodo ¥, como se podia
esperar, encontrd una diferencia muy significativa.

Asi pucs, existe gran evidencla que demuestra que si se
puede hacer entrenamiento higlénico con ratardados graves
mediante el empleoc de procedimlentos de condicionamiento
operante.

Con respecto a comportamientos desordenados como golpcarse
la cabeza, romper ventanas «con la cabeza, desvestirse
repctidamenie, ataque contra otros y comportamientos indesecables
durante las comidas, los procedimlentos utilzados por Henriksen y
Doughty (1967) tuvicrsn buén éxito y basicamente sc refleren a

“interrumpir  los comportamlentos Indescables tan pronto como

9. YATES, Aubrey,op. cit.. p. 380




comenzaran y antes de que se completaran, junto con una expresion
de desaprobacion verbal y facial y una respuesta positiva sl se
enit{a la respuesta aproplada."70

Los esfuerzos para entrenar deficientes mentales severos en
actividades de culdado proplo tamblén han tenldo un exito
considerable. Mazik y Macuamara (1967). Tamblen Minge y Ball
(1967) realizaron algo semejante con sels nifias ain mas
retrasadas y sin entrenamiento hlglénlco previo.

“Segin ¢l grado de deficiencia o disfuncién o de miltiples
incapacidades es 1ogico comenzar de programas mas clementales a
los mas complicados. Dentro de los elementales tenemos a los que
atienden fundamentalmente a los componentes psicomotores. Se han
disefiado programas para incrementar adecuadamente las expresiones
faclales, gestos, contacto corporal, etc. Para ello se han
empleados estrategias encaminadas a aprender a hacer gestos con
las manos, saludos sociales convenclonales, sonrelr, disminuir el
comportamiento negative, etc. En tedos, los resultados han sido
consistentemente positivos y por consigulente eflcaces como los
programas de Hopkin 1968, Paloutzian y Col., 1971, a tokes y col.
1974, Lowther y col. 1980, Edmonson y col. 1983, Spangler y col
1983 y otros."71

Como puede observarse, desde hace unos veinte o veinticinco
afios aproximadamente se han venido haclendo estudios con personas

deflclentes, severamente retardados; con el paso del tlempo se ha

ido dejando atras la idea de que estas personas no podian tener

70Xb1dem, p.381.

Tlcer. Ibidem, p.379-382
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nlngﬁn tipo de aprendizaje y que no valia la pena esforzarse con
ellas puesto que no se obtendrian grandes resultados. Es verdad
que dificlimente se pueden integrar a la socledad o acudir a las
escuelas normales y obtener los beneficios de una cultura
general, sin embargo ostos logros expuestos anterlormente son
grandes alcances para estas personas y sus famlllas,

En cualquier caso, los programas han de ajustarse a las
secuencias, procediendo paso a paso y avanzando desde lo mas
stmple a lo mas complejo. Es necesarlo, examinar las relaciones
existentes entre los deflcientes y las dlncultadesv soclales que
encuentran como aceptaclén. vechazo, ecte. La evaluacion del
contexto social resulta Imprescindible. “Del programa en
concreto se deben ldentificar 1las situaclones, admitir 1la
posibilidad de una ordinaria administracion y puedan manejarse
identificar los rasgos que definen un problema, ldentificar qué
conductas pueden ofrecerse como posibles soluclones alternativas,
examinar sus consecuenclas, valorar su eficacia y estudiar como
pueden mejorarse esos repertorios comportamentales y los efectos

que de ellos derivan.“72

7ZCENTHO DE EDUCACION FAMILIAR ESPECIAL, op. cit. p.92.
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CAPITULO IV
“LA PEDAGOGIA COMPARADA COMO UNA AYUDA METODOLOGICA
Y ANALITICA EN LAS INVESTIGACIONES
DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS"

IV.§ LA EDUCACION ACTUAL EN LA REPUBLICA MEXICANA.

Dentro de las instituciones que rigen el sistema educative
nacional, la mas lmportante es la Secretaria de Educacién Publica
(SEP), que norma en el Distrito Federal y territorio Federal,
siendo algunas de sus tantas facultades:

Validar oficlalmente los estudios de educacion primaria,
secundaria, normal y la de cualquier tipo o grado . Realizar
planes vy programas donde se estableceran los objetivos
especirlcos del aprendlzaje; se sugerlran los métodos y
actlividades para alcanzarlos, y se estableceran los
procedimientos para evaluar sl los educandos han logrado dichos
objetivos.

Sin embargo la SEP esta regida por los articulos de 1a
Constitucion Mexicana, y eéstos son primordialmente:

El Articulo 38, que se reflerec a: "La educacion sera latea,
democrétlca, nacional, cie caracter social, solldaria e integral,
obllgatoria y gratuita. La funcién de la educacion sera dirigida
por el Estado."

El Artfculo 123 que trata: “Las empresas, cualquiera que sea
su  actividad, estaran obligadas a proporcionar a sus
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trabajadores, capacitacion o adiestramlento para el trabajo. Los
patrones deberin cumplir con la obligacion que la ley
reglamentaria determlnara en los sistemas, métodos y
procedimientos."

Lo anterior es lo que regula basicamente parte de nuestro
sistema educativo naclonal, sin embarge son demasiadas las
necesidades para educar a tantas personas en diferentes niveles
de educacion, entonces (_qulén se encarga de las personas
especiales? Dentro de la SEP existe una Dirccclon General de
Educacién Especial, que se dedica princlpalmente a realizar el
diagnéstico y canalizaclén de casos que requieran educacion
especial, que como ya se expl!cé anterlormente, la educacién
especlal se aplica a aquellos que han nacido con algﬁn defecto
fisico o mental, requiriendo un tlipo de educacion, no como la de
cualquier persona normal, sino mas adecuada a las necesidades y
posibilidades de asimilacién de este tipo de Individuos. Por
tanto es la importancia que la SEP da a las personas especlales,
dandoles la oportunidad de poder superar sus limitaciones creando

para tal fin, la Direccién General de Educacién Especlal.

V.2 LA PEDAGOGIA COMPARADA.

Para una mejor lnvcstlgacién y estudio de un slstema
educativo, uno de los recursos metodologlcos y una perspectiva de
estudlo importante con lo que se cuenta hoy en dia, es el de la
Pedagogia Comparada, que Jjunto con el analisis estructural,
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genético y evolutlvo nos ayuda a definir los procesos, los
criterios y los principlos a partir de los cuales se ediflcd
gradualmente tal o cual slstema educativo, que nos interesa
estudlar. Sln’ embargo, la pedagogia comparada puede hacer
posible una transformacién del sistema, a traves de la
recuperacion eventual de otras experienclas educativas siendo una

de las facultades propia de la pedagogia comparada.

,
V.3 HistoriA, CONCEPTO Y FINALIDAD DE LA PEDAGOGIA

COMPARADA,

Hemos estado hablando de la pedagngia comparada sin saber
cuales son sus i{niclos y a qué se refiere.

" Los estudios de la pedagogia comparada nacleron de un
propéslto prz’xctlco, es decir, el de que cada pais se beneficiase
de las experlencias realizadas en otros. Los medios de
comunicacion en su constante perfeccionamiento y un gran numero
de organismos Internaclonales que se dedican a la pedagogia han
dado una ayuda valliosa a los estudios comparativoes de la realldad
educativa.

La primera obra que se menclona dentro de la pedagogia
comparada es la de Marc-Antoine Juliien, publicada en el afio de
1917, en la que se formulan los flines de este tipo de estudlos,
que se han de proyectar en el perfeccionamiento de los sistemas
nacionales educativos mediante el estudio de la educacion en
todos los paises y con las modificaclones y camblos que exigleran
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las clrcunstancias y las condicliones locales.

En la actualidad, la finalldad préctica permanece vigente ya
que se considera a la pedagogfia comparada como un trabajo previo
a cualquier reforma o planeamiento de la educacion: “La
importancia del papel que debe desempefar la educacion comparada
en el planteamiento integral de la educacion parece evidente.
Los sistemas de cducaclén, que varf{an de acuerdo con la forma de
vida y los medios disponlbles de cada pals, presentan tendenclas

y aspiraciones a menudo comunes, que en gran parte han sldo

expr das en T daciones de caracter internacional. Por
otra parte, puesto que el progreso se obtlene como resultado de
organizar la experlencla, conviene estudiar el camino recorrido
por otros. De ah{ que .la educacion comparada contribulrd en
forma decisiva al planeamiento de la educacion, sl ésta capacita
para ofrecer posibles soluciones a los problemas de cada pals,
obtenidas, resultado de las experienclas de todos los paiscs.
Esto aseguraria las mayores posibilidades de éxll.o."73

Como habiamos menclionado anteriormente, uno de los flnes de
la pedagogia comparada, es que contribuye al anallsls genétlco y
estructural de los sistemas educativos, ademas establece una
serle de criterios y fundamentos que ayudan a los reformadores de
los sistemas a generar propuestas de camblo, {innovaclones y
reformas educativas; lo cual hace de la pedagogia comparada un
instrumento metudoléglco para la transformacion Yy el

perfeccionamiento de estos sistemas. Pero, a_qUé es la pedagog(a

73agud. VILLALOBOS TORRES, Elvia Marveya "Ponencia del 11 Congreso
Nacional de Pedagomia”, Nov. de 1988.

85



comparada? El compatativista Le Thank Khoi la define como: "la
cienclia que tiene por objeto distinguir, analizar y explicar las
semejanzas y las diferencias existentes entre los hechos
educatlvos y sus relaclones con el entorno (politlco, econdmico,
soclal y cultural} e investigar las leyes eventuales que lo rigen
en las diferentes socledades y en diferentes momentos de 1la
hlstor&a.“74 Es decir, lo que pretende la pedagogla comparada es
comprender lo que se hace y por qué se hace asl. tLa pedagogia
comparada no debe tener como objetivo el establecer normas
definitivas, sino sbélo criterios para la renovaclén, la

modernizacion y el perfeccionamiento de los sistemas.

V.4 ETAPAS DEL ANALISIS COMPARATIVO.

La comparaclén educativa, dentro de la pedagogia comparada,
es una perspectiva de anallsis que sirve para transformar,
mejorar y perfeccionar los sistemas educativos, por lo tanto ésta
puede darse:

“-en forma dinamica o estatlica

-con caracter dlacrénico-sincrénico

-definiendola como descriptiva y explicativa.

La pedagogia comparada se ha utilizado como metodo

"apud. iden
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clentifico -comparativismo pedagogico-, como proceso de anallsis
como instrumento y, en Gltima instancia, como un recurso valloso
del proceso educativo.

Ahora bien, los peldafios de analisis como los llamo Breday o
grados de comparacion como los 1llamo Hilker, se centran:

1. Descrlpclt’m.

2. Interpretacion.

3. Yuxtaposicion.

4. Comparacién."’®
A partir de ésto definiremos los elementos que integran el

analisis comparativo.

iV.4.1 UNDADES DE COMPARACION

La pedagogia comparada maneja varios nlveles de comparacién
en su analisis:
a)"Comparaciones Inter-nacionales.- Se efectian entre paises ]
entre muestras naclonales.
b) Comparaclones Intra-nacionales.- Se realizan en estados o
paises pluriculturales o plurllingﬁistlcos.
c) Comparaclones Supra-Nacionales.- Se desarrollan en el seno de
los organismos Internacionales. Esta unlidad de comparacién se

limita al orden ecunémlco, politlco o cultural, Trata zonas o

Cfr. idem. 87



areas culturales ublcadas en un vasto espaclio geogréflco. con un

. 76
numero mas o menos relevante de culturas similares.*

IV.4.2 ELEMENTOS DE COMPARACION

Los elementos de comparacxén son los aspectos constitutivos
de todo sistema educativo y los que a continuacién veremos por
separado,

A) FINALIDADES, METAS Y OBJETIVOS.

Los fines en la pedagogia comparada aluden a finalidades
reales que el Estado atribuye al sistema educativo que ¢l dirige,
y que estan ligadas a las condlclones histéricas y culturales de
los paises.

Las finalldades pueden ser:

"Explicitas.- Estin enunciadas en las Constituclones, leyes
y documentos, dlscursos oficliales, normativas, reglamentos, etc.

Implicitas.- Se observan a partir de la realidad y son
cncublertas.“77

Las finalidades generalmente se plantean a largo plazo y
tienen un caracter mas o menos permanente.

Las finalidades de la educacidén las estudian los goblernos y
estan presentes en los planes de desarrollo.

Por ejemplo en México, el Plan Nacional de Desarrollo

761dem.

77Cfr. Idem,
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1982-1988.

Las metas se establecen en orden cualitativo con el afan de
propaoner mejoras, Yy estan presentes en los programas de los
diferentes sectores del goblerno. En Mexico tenemos como ejemplo
el Programa Naclonal de Educacién, Recreacion y Deporte 1984~1988
del sector educativo.

Las metas se precisan a corto plazo y camblan de acuerdo con
la intencionalldad de los goblernos en cuanto a desear camblos
radicales, permanentes o de continuidad en las polhlcas
educativas.

Los objetivos traducen las metas en términos concretos,
generalmente cifrados en fechas precisas para ser logrados en los
diferentes ordenes de la cducacién. Los objetivos los marcan las
instituciones. Dentro del sector ecducativo mexlcano, éstas
serian: INEA, CONAFE, CNT, INI, etc. Los objetivos camblan como
las metas, segun las couyunturas instituclonales.

La secuencia por lo tanto serfa:

FINALIDADES -PERLYAN , ypppg SOMSRETAK , o privos

Una finalidad da ecablda a varias metas y cada meta, a varlos
objetivos.

B) ORCANIZACION ADMINISTRATIVA:

En todo sistema educativoe la organizaclén administrativa,
debe ser estudianda bajo una doble distincion:

~Entre Estados Federales y Estados Independientes.

~Entre Centralizaction y Descentralizacion.

Sin embarge tamblén debe ser considerada otra division Yy es
1a de caracter publico o privado de las escuelas.

La organlzaclén administrativa de todo sistema educative
debe analizar los efectivos del nuimerc de escuelas, de profesores
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y de alumnos; as{ como los recursos materlales e infraestructura
con que cuentan las instituciones.

Desde este punto de vista deben analizarse los organigramas,
para poder comprender como esta administrada la ecducacién a

través de los minlstros o secretarfas de educacién.

C) ESTRUCTURA PEDAGOGICA.

La estructura de la ensefianza representa los diferentes
niveles de educaclon que existen en el interlor de los sistemas
eduatlivos.

El dlagrama de la estructura pedagogica en Mexico se
representa en forma piramidal, empezando apenas a instrumentar la
obligatoriedad de diez grados de educaclon.

A través de la estructura pedagéglca se pueden comprender
los procesos de revalidacién y convalidacién de los niveles de
educacion y sus equivalentes.

El analisis del elemento estructura pedagogica debe
comprender los siguientes aspectos:

a)"La division.

En grados sucesivos: Preprimaria, Primaria, Secundaria,
Preparatoria y Superior.

En funclén de la formacidn que se define por la naturaleza
de la ensefianza proporcionada (general, profesional, técnica o
normal, clasica o moderna, etc.). Por su duracidn que esta en
relacién con su terminacién (alude a la formacion corta o largal)y
por la poblaclén a la cual se d!rlglr{x segln su campo profesional
. Por ejemplo, educacion especializada para nifios ninusvalidos,
o aspectos sobre formacion continua o permanente.

b) La articulaclon entre los grados y las opciones de
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!'ormaclén; es declr, las condiciones de entrada, de salida y de
pase (examenes, certificados) de un nivel a otro o de una
formacion a otra.

c} Al analizar al mismo tiempo la estructura pedagég!ca de
varios pa[ses se puede entender la situacion y las condiciones en
que cada pais ha avanzado en su sistema por una via democritica Yy
de renovacion pndagz‘)gica. 78

La estructura pedagéglcn de un sistema de enseflanza es el
elemento mas revelador de la estructura soclal de donde ella
emana.

En Pedagogia Comparada no podemos gularnos por todas las
innovaciones sin aprovechar aquellas que aportan elcmentos de
perfeccionamiento.

D) CONTENIDOS EDUCATIVOS.

a) Los contenldos educativos se derivan directamente de las
metas generales del sistema educativo y de los objetivos de cada
disciplina y de cada nivel.

Los contenidos educativos definen los planes y programas de
estudlos. Un plan de estudio, reparte por afio y por disciplina
escolar, los dlversos conocimientos que el maestro ensefia a los
alumnos., Un programa indica la manera en que se deben orlentar
las activlidades escolares que permitan al maestro satlsfacer las
exigencias del plan de estudlos.

E) METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

a) Los metodos, técnicas y procedimentos no son
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independientes de los contenidos educatlvos, nl de los objetivos.
La eleccidén o el desarrollo de estos eclementos estan en funcion
de tres aspectos: aprender a ayudar al educando a ser autodldacta
vinculando las areas de desarrollo: cognoscitlva, afectiva-social
Yy psicomotriz.

Los contenldos educativos y sobre todo 1los ) métodos
pedagéglcos, se inspiran en teorias que no son independientes de
una clerta visién del mundo.

F) ACTORES DEL PROCESO ENSERANZA-APRENDIZAJE (PEA)

"Los dos actores principales son:

-El Profesor, por una parte.

-Y por otra, el alumno."79

Esta relaclon pedagogica, es al comparativista el asunto que
interesa estudiar.

En conclusion, la Fedngog.’la Comparada tliene como fin el
descubrir, lnvestigar y analizar las fuerzas y causas que
producen diferencias en los sistemas educativos actuales,
encontrando los elementos y Justiflcaciones suficlentes para
provocar una transformacién razonada de los mismos (sistemas

educativos).
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CAPITULO V
"DESARROLLO COMPARATIVO OE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ACTUALES EN MEXICO"

El propéslto de este capitule, es la propuesta de un
Programa de capacltacién para Instructores de educandos profundos
con Sindrome de Down. Por lo sustentado en el marco tedrico
sobre 1la importancia que tliene el dar capacltaclén a los
instructores de personas con Sindrome de Down profundo, se
considero la posiblilidad real de hacer un programa de
capacitacion.

Este programa debe ser sustentado sobre las bases reales y
necesidades de una instituclon o escuela especlal en particular.
Para ello se recurrié a dos Instiluciones: Asociacién Mexicana
Pro Nifio Retardado A.C., que se encuentra ublcada en Av. San
Jeronimo # 913 Pte., col. San Jerdnimo Lidice, y al CTEDUCA
ublcada en Coyoac:’m vy Fellx Cuevas en la Unidad Adolfo Lépez
Mateos., Ambas instituclones ofrccleron todas las posibilidades
de que ésto se efectuara, tomando en cuenta su afan de ayudar a
los nifios con los que cuentan, asi como a sus docentes. En la
Asoclacion Pro Nifio Retardado, cuentan con nifios deblles mentales
en numero de 52, dentro de los que hay 21 nifios con Sindrome de
Down. Las cdades de estos ultlmos fluctan entre los 2 y 18 aflos
de edad.

De éstos 14 son varones y Unicamente 7 mujeres.

Por otra parte el CTEDUCA cuenta con un total de 30 nifios
débiles mentales, de los cuales 9 son sindrome de Down. Las

93



edades de estos ultimos van desde los 6 meses hasta los 26 afios
de edad. De éstos 7 son varones y Unicamente 2 mujeres.

Basandose en las experlencias de quienes tlenen a su cargo
dichos planteles, se elaboré un cuestlonario para los docentes
con el fin de detectar las necesidades que en cuanto a un curso
de .orlentacién para ellos, fueran primordiales y de mayor
interes.

Los cuestlonarios fueron repartidos a cada profesor, donde
ademés de las preguntas, se enunclan de manera suscinta los fines
que con él se persiguen.

Los resultados y codificacion de los cuestionarios han sido
la pauta para la elaboracion del Programa de Capacitacién para
los docentes.

Posterlormente se daran los resultados de los mismos asi
como la comparaclén entre las dos instituciones, y un ejemplar
estara anexado a continuacion.

En seguida se expondra un analisis de la realidad de las
instituciones para tener una idea mas completa del tipo de
institucidn en las que se efectud la anestlgaclén, materiales
con los que cuenta, especlalistas, y todo lo que pudiera ser de
interes para nuestro curso o programa propuesto.

Para este analisis de la realidad se utilizaron entrevistas
con la directora, maestras y personal de las escuelas. Hubo
observacion directa de las personas que ahf se encuentran, dentro
de sus clases y tlempo libre. Esta observaclén se realizd

durante sels dias, con un promedio de tres horas por dla.
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V.2 ANALISIS DE LA REALIDAD.

A continuacién se exponen los datos recopilados en las dos

instituciones

general de ellas.

de nuestra

investigacién para dar

una vislon

Abarca el aspecto fisico, material y humano

que se encuentran desglosados en cuadros comparativos.

WSTITUCIDN UBICACION CARACTERISTICAS No sx:nvxcxosj
Asoclaclon Av.San Jeroni |Esta es una zona Cuenta con 4
Mexlcana @o #913 Col. |con una poblaclen |grupost
Pro Nino San Jeronimo |soclo~economica Preescolar,
Retardado AC L;dlce media y medla alto.|Primaria,taller
cP 10200 Se trata de una do mujeres y da
asociacion civil. |nombre. Hay 2
Contando con sufi- salones de cla-
clentes medlos de se y 3 talleres
transporte para la |coclna, corte y
comunidad. confeclan y ar-
tesanias. 5 wa-
nitarjos, 1 co-
medor, 1 coclina
! bodega y 1
direcclun,2 pa-
tios de recreo,
RECURSOS MATERIALES
LOCAL | - MOBILIARIO ECONOMICOS LEGALES
Renta Adecuado Atactacion Nexicane Ve acuerd
Pro Hinos Retardados o lo sene
Ac. lado en e
sep Art. 3 de
l1a Consti
tucion.
RECURSOS HUMANOS
DOCENTES | ADIESTRAMIENTO[MANUALES | ADMON. NIRERA OTRUS
4 1 3 1 1 4
TOTAL: T4




DATOS GENERALES DE LOS ESCOLARES

1 PREESCOLAR | 1 PRINARIA TALLER HUJERES TALLER HOMBRES
11 ninos con | 13 ninos con | 16 alumnas de Las edades os-
edades entre | edades entre | 14 a 36 anos cilan entre 12
3 y 13 anos 9 y 15 anos y 4S anos,
slendo 19.
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INSTITUCION UBICACION CARACTERISTICAS No SERVICIOS
CTEDUCA ngnncnn y Av[Esta cs una zona Cuenta con 4
Felix Cuevas,|urbana, con una po-|grupos:
en la unidad [blacien socloscone-|Estimulacion
Adolfo Lopez |mica media y medla |Temprana.
Mateosm. alta. La estancia |Proescolar.
#2 del ISSSTE les 1 Primaria.
facliita el local. |2 Primaria,
Cuenta con sulficlen|Hay un cuarto
tos medlos de trans|adaptado para
porte para la comu-|{log de estlmula
nidad. clen temprana,3
salones de clas
1 salon parsa ta
lleres, 1 patio
1 bodega, 4 ba-
nos y direccion
RECURSOS MATERIALES
LOCAL MOBILIARIO ECONOMICOS LEGALES
Pres- | Adecuado cTEDUCA De acuerd
a 1o sens
tado.
AL tado en e
SI::P. Art. 3 de
la Constl
tuclon.
RECURSOS HUMANOS
DOCENTES |ADIESTRAMIENTO|MANUALES |ADMON. NINERA OTROS
13 2 4 3
TOTAL: 22
DATOS GENERALES DE LOS ESCOLARES
EST. TEMPRANA PREESCOLAR 1 PRIMARIA 2 PRIMARIA

6 nlfios con
odades entre
6 meses y 3
anos

10 ninos con
edades entre
3y 7 anos

8 alumnos de
8 a 14 anos

Las edades os-
cllan entre 14
y 26 anos,
siendo 6.
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CUESTIONARIO

EDAD- SEXO-

El presente cuestlionarlo tiene por objeto darnos a conocer
clales son las inquietudes que ustedes tienen sobre el Sindrome
de Down profundo, para que con base en ellas se elabore un curso
de orlentacion para instructores de educandos profundos con
Sindrome de Down.

Por ello, les pedimos su entera colaboraclén y sinceridad
para contestar a las sigulentes preguntas.

1. ¢Cuanto tiempo hace que trabaja usted en instltuclones de
educacion especial?

2. ¢Considera usted que los conocimlentos que tlene sobre la
deficiencia mental sean los adecuados para trabajar con estas
personas? (Si/No) (yPor qué?)

3. ¢Que motivé el que usted se haya interesado en la educaclon de
personas deflicientes?

4. (En qué areas cree usted conveniente reforzar los
conocimientos que tiene? (Afectiva/Pslicomotriz/de lenguaje/otra y
cual)

S. ¢Tlene usted alguna prcparaclén académica con respecto a la
educaclon especial?

6. Si contesté afirmativamente explique, iqué  tipo de
prepara:lén?

7. ¢Ha recibldo cursos u orientacion especializada con respecto a
la educacién de personas con deficiencla mental?

8. Sl contesto afirmativamente, gen qué areas lo ha tomado?

9. Dentro de los uUltimos afos, ¢ha rectibido alg\'xn curso u
orlentacién con respecto a la deficlencla mental?

10. Si contesto afirmativamente, len que lugar?
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11. ¢Ha cambiado en alguna medida su forma de ser desde que
trabaja con estas personas? (Si/No) (¢de que manera?)

12, i;Le ha llegado a afectar en su vida perscnal el trabajo con
deficlentes mentales? (S1/No) (iComo?)

13. ¢Conoce ud. el origen del sindrome de Down?

14. gReconoce las diferenclas principales entre el Sindrome de
Down con deficiencia leve y el sindrome de Down con defliclencia
profunda?

15, ¢Ha llegado a lnvolucrarse dentre de los problemas que llegan
a presentar estas personas? (S1/No) (gen que forma?)

16, ¢Tlene usted claro los alcances que puede obtener un nifio con
sindrome de Down en las areas de aprendizaje?

17. ¢Considera al nific con Sindrome de Down profundo como un ser?
{Adlestrable/Educable) {(gpor que?)

18. ¢Cree usted que una persona con Sindrome de Down profundo
pueda llegar a ser utll en la socledad? (S1/No) (sComo?)

19. sQue esperanzas en términos generales le darla usted a los
padres de un nific con Sindrome de Down con un CI de 307

20. (Conslidera benéfico el que nlfios con Sindrome de Down
profundo se desarrollen conjuntamente con aquellos que presentan
deficiencla mental leve en el amblto escolar? (Por qué?

21. iConsidera que los docentes que trabajan dentro del S{ndrome
de Down profundo requieran de una mayor especlalizacion?iPor que?
22. Con respecto a lo que de acuerdo con su capaclidad personal
usted les aporta a sus educandos, iqulenes consldera que obtengan
un mejor y mas amplio desarrollo integral: las personas con
Sindrome de Down leve o profundos? gPor qué?

23. Dentro de las personas con defliclencia mental leve y
profunda, ¢quienes le otorgan mayores satlsfacclones en su campo
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laboral?

24,  Se considera usted una persona paciente para trabajar con
personas con algin tipo de deficiencia mental?

25. iConsidera adecuados los metodos que se utilizan en la
instituclén donde trabaja?

26. ¢Quienes marcan los programas que sigue la instituclon para
el trato con nifies afectados por el Sindrome de Down?

27. yConsidera que 1la institucion en que colabora reline el
material dldactico adecuado?

28, ¢Cree necesaria la colaboracion de un grupo
interdisciplinario de profesiocnales en la materia para que las
personas con sindrome de Down profundo logren su maximo
desarrollo? gCuales?

29. Si usted tuviera al alcance un curso profesional para ayudar
a la educacion de nifios con Sindrome de Down, gasistiria?

30. ¢4Qué temas sugeriria inclulr en este curso?

NOTA: Las sugerencias pertenecen a la grafica del Anallsis
Cuantitativo (Trigésima Pregunta) que Se anexa.

1.- Lenguaje

11.- Orientacion a Padres.

I11.- Técnicas Didacticas.

1V.- Motivacton.

V.- Orientacion Sexual.

VI.- Técnicas de Ensefianza-Aprendlzaje.

VII.- Todo Sindrome de Down.

VIII.- No Contestd.
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V.3 ANALISIS CUANTITATIVO.

Se pretende mediante este analisis dar una cumparaclén
cuantitativa entre dos institucliones de educaclén especial, con
el fin de obtener informacion para poder reallzar nuestro
programa.

Todas las preguntas se codificaron, Unlcamente se graficaron
las respuestas mas sligniflcativas con la finalildad de
proporcionar un medlo facil de comprender y perclblr, la
informacion obtenlda.

Cada pregunta viene acompafiada de las respuestas dadas, por
los educadores y de éstas se da la frecuencla y su equivalencla
en tanto por clento, considerando a la primera Instituclon
(CTEDUCA) N=10=100% y de la segunda Institucion (Asncla:lén Pro
Nifio Retardado A.C.) N=5=100%.

De acuerdo a que sc estan manejando dos Instituclones, en
este apartado nombraremos:

CTEDUCA .. ivtitvniniineneninannainnnnns L. AT
ASQOCIACION PRO NIRO RETARDADO A.C. ......."B"
Primera Pregunta: Vease Graflica Numero 1.
Segunda Pregunta:

A)El 60% de la muestra representativa se considera apto para
trabajar con personas con deficlenclas mentales, ya que cuentan
con la formacion profesional y experiencia para poder trabajar
con este individuo. El 40% consideran que les faltan
conocimlentos para el tralo con deficientes mentales.

B)El 60% de la muestra representativa se considera, como la
otra institucion, con los conoclmientos suflcientes por su
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formacion profesional y experiencla para el trato de personas con
defictencia mental en tanto que al 40% les falta conocimlento.
Tercera Pregunta:

A) El motivo que tuvo el S0% de la muestra representativa
para interesarse en el estudio de personas con deficlencla mental
se debld a la apllcacién de conocimiento en el quehacer con
estos individuos deflicientes mentalmente. Al 30% de la
poblacién. lo motivé la ayuda que pueden dar a estas personas, al
10% de la poblacién lo motivo estar Interesado en personas con
deflélencla mental por tener un hijo con Sindrome de Down y el
10% restante se debid a un interés personal (sin especificar qué
tipo de interés).

B) Al 40% de la muestra representativa de esta institucién
lo motivo el tener hijos con Sindrome de Down. El otro 40% de la
poblaclf)n lo hace por prestar ayuda a personas con deficiencia
mental. El 20% restante lo hace por un interés personal.
Aludieron que no especifican a qué lnterés se refieren ya que es
muy personal.

Cuarta Pregunta: Véase Grafica nimero 2.
Quinta Pregunta: Véase Grafica numero 3.
Sexta Pregunta.

De acuerdo a las respuestas afirmativas que el grupo "A" did
con un S0% y el grupo “"B" con un 20% en la preg@ta anterior,
concuerdan que el tlpo de preparacién que tlenen es la formaclon
profeslonal.

Séptlma Pregunta.

En el grupo "A", el 50% de la poblaclion si ha tomado cursos
especlallizados para la Educaclon de personas con deficlencia
mental en tanto que un 30% de la p‘oblaclén no ha tomado ningin
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curso y el 20% restante no contesto.

En el grupo "B" el 40% de la poblacldn encuestada s{ ha
tomado cursos especlallzados para la educacién de personas con
deflclencias mentales y el 40% restante no ha tomado nlng\‘m
curso, el 20% restante no respondlé.

Octava Pregunta:

El 90% de la poblacion del grupo “"A" que contesto
afirmativamente lo han tomado: 10% en el area afectiva, 104 en el
area psicomotriz, 20% en el arca del lenguaje, 10% en técnicas
dldéctlcas. 10% en mouvaclén. 10% en orlentacldn sexual, 104 en
técnicas de ensefianza-aprendizaje, 10% cn el aspecto genético,
mientras que el 10% restante no respondlé.

El Grupo "B"

En el 60% de la poblacion que contestd afirmativamente: el
20% lo ha tomado en todas las arcas (afectiva, psicomotriz,
lenguaje) y el 40% cn otras areas, pero no especificaron ctales

areas. El 40% restante no respondlo.

Novena Pregunta.

A) E1 80% de la poblacion respondio afirmativamente, el 20%
restante lo hizo de manera negativa a haber tomado algin curso en
los Gltimos afos de deficlencia mental.

b) El S0% respondié afirmativamente, el 30% negatlvamente de
haber tomado algﬁn curso dedeficlencia mental en los ultimos
afios. El 20% no respondid.

Decima Pregunta:

La poblacion del grupo “A" que respondlo afirmativamente lo
han tomado: 30% cn Unliversldades, 10% en hospitales, 30% en
instituciones de educacldon especial y el 104 restante en
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congresos.,

El Grupo "B"

El Unico 20% de la poblaclén que respondh’) afirmativamente
1o ha tomado en Instituclones de Educacién Especial.

Decimo Primera Pregunta:

En el grupo “"A" el 40% de la poblacién contestd
afirmativamente, y la forma en que lo han camblado es asi: el
20% conclientizandose y el otro 20% valorando al ser humano. Un
S0% lo contestd negativamente y el 10% restante no respondio.

El grupo "B", el 60% respondlé negativamente, en tanto que
el 40% restante respondio positivamente, y la manera en que ha
camblado su forma de ser es: 20% restante es tratando de ayudar a
personas deflclientes, el otro 20% es valorando al ser humano.
Decimo Segunda Pregunta:

A) Un 90% respondlé negativamente. El 10% restante
respondlo afirmativamente y la forma en que se ha afectado es un
hijo con Sindrome de Down.

B) 80% de la poblacidn contestd negativamente, en tanto que
el 20% restante respondlé afirmativamente y la forma en que le ha
afectado en que ha valorado al ser humano.

Décimo Tercer Pregunta: Véase gréfica nimero 4.
Décimo Cuarta Pregunta: Véase Grafica numero S.
Décimo Quinta Pregunta.

En el grupo "A", el 30% de la poblaclon encuestada,
respondlé afirmativamente, un 50% respondxé negativamente y el
20% restante no respondié. Los que respondiesen afirmativamente,
un 20% respondio que les da una mayor experienclia para el trato
con estas personas y el 10% les ayuda en informacion profesional.

En el grupo "“B* el 60% de la poblacién respondio
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afirmativamente; un 20% respondlo que se involucraban ayudando a
personas con deflciencia mental, otro 20% respond16 que la forma
en que se involucraban era valorando al ser humano, sin embargo
el 20% restante que respond16 afirmativamente no contestaron a la
sigulente pregunta. En tanto que el 40% restante de nuestra
poblacion respondio negativamente.
Decimo Sexta Pregunta: Véase grafica numero 6.
Decimo Septima Pregunta: véase grﬁflca nimero 7.
Décimo Octava Pregunta: Véase grafica nimero 8.
Décimo Novena Pregunta: Véase gréflca nimero 9.
Vigésima Pregunta: Vease grafica nuemro 10,
Vigesimo Primera Pregunta: Véase grafica numero 11.
Vigesimo Segunda Pregunta.

En el grupo "A" el 50% de la pcblacién respondlé que el leve
ya que es mas facil de integrar, un 10% respond16 que depende de

a situacién o grupo especifico: otro 10% respandlé que ambos ;

-

el 30% restante no respondio. De ellos un 20% respondid que no

podian integrar los profundos con los leves.

En el grupo "B" el 60% de la poblacién respondié que los
leves ya que son mas faciles de educar y el 40% respondlé que los
leves y los profundos.

Vigesimo Tercera Pregunta: Véase grafica nimero 12.
Vigesimo Cuarta Pregunta: vease grafica nimero 13.
Vigesimo Quinta Pregunta: Véase gréfica nimero 14.
Vigesimo Sexta Pregunta: Véase gréfica nimero 1S.
Vigesimo Séptlma Pregunta: Vease gréflca nimero 16.

Vigesimo Octava Pregunta:

105



PORCENTAJE

80

70

50

40

30

20

ANALISIS CUANTITATIVO

PRIMERA PREGUNTA

7

/)

N

/A

1 SEMANA—6 MESES

ZZ] ceTEDUCA

1 A 2 ANOS

TIEMPO
KX} PRO NINO RETARDADO

MAS DE 2 ANOS




PORCENTAJE

70

60

50

40

30

20

ANALISIS CUANTITATIVO

CUARTA PREGUNTA

LENGUAVE

CETEDUCA

OTRA AREA TODAS LAS AREAS

AREA
PRO NINO RETARDADO

NO CONTESTO




PORCENTAJE

80

70

60

50

a2

30 1

20

ANALISIS CUANTITATIVO

QUINTA PREGUNTA

¥

i

7] ceTEDUCA

RESPUESTA
XN] PRO NINO RETARDADO

7 N
77 - \
N




PORCENTAJE

100

80

80

70

80

50

40

30

ANALISIS CUANTITATIVO

DECIMO TERGERA PREGUNTA

s

CETEDUCA

RESPUESTA

XN PRO NINO RETARDADO

NO




PORCENTAJE

ANALISIS CUANTITATIVO

DECIMO CUARTA PREGUNTA

:1e]

B0

70

60

40 ~

7
NN

7

30

7
-

7] cETEDUCA

RESPUI

ESTA
KX PRO NINO RETARDADO

NO




PORCENTAJE

8a

80

7G

60

50

40

30

20

ANALISIS CUANTITATIVO

DEGIMO SEXTA PREGUNTA

V%

.

st

CETEDUCA

RESPUESTA

[KX] PRO NINO RETARDADO

NO




PORCENTAJE

80

40

30

20

ANALISIS CUANTITATIVO

DECIMO SEPTIMA PREGUNTA

N

NN
N

7

7N

ADIESTRABLE

CETEDUCA

EDUCABLE

RESPUESTA
PRO NINO RETARDADO

NO CONTESTD




PORCENTAJE

40

35

ANALISIS CUANTITATIVO

TRIGESIMA PREGUNTA

\
N

NI

/

\

!

CETEDUCA

n w v v vi

RESPUESTA
XX PRO NINO RETARDADO

wil

Vi



PORCENTAJE

60

50

40

20

ANALISI

S CUANTITATIVO

VIGESIMO SEPTIMA PREGUNTA

\

7

N

NN

S|

71 cETepuca

RESPUESTA
XXl PRO NINO RETARDADO

NO




PORCENTAJE

100

8¢

ac

70

60

50

40

30

20

10

a

ANALISIS CUANTITATIVO

VIGESIMO SEXTA PREGUNTA

N

)

7.

INSTITUCION DONDE LABORAN S.EP. E.E

CETEDUCA

RESPUESTA
PRO NINO RETARDADO

NO CONTESTO




PDRCENTAJE

[:1¢]

50

40

12

ANALISIS CUANTITATIVO

VIGESIMO QUINTA PREGUNTA

7

4

7

Z

N

77 cevebuca

Y

N

RESPUESTA
XN} PRO NINO RETARDADO

NO CONTESTO




PORCENTAJE

40

30

ic

ANALISIS CUANTITATIVO

VIGESIMO TERCERA PREGUNTA

N\

A\

N7
%

LEVE

1 cetebuca

PROFUNDQ LEVE Y PROFUNDO

RESPUESTA
PRO NINO RETARDADO

NO CONTESTO




PORCENTAJE

80

80

70

&0

50 4

40

ANALISIS CUANTITATIVO

VIGESIMO CUARTA PREGUNTA

&

ESTA
S PRO NINO RETARDADO




PORCENTAJE

80

70

60

50

40

20

20

ANALISIS CUANTITATIVO

VIGES!

MQ PRIMER PREGUNTA

NN

MEJOR ESPECIALIZACION

[ZZ] certebuca

RESPUESTA
PRO NINO RETARDADO

FALTA CONCCIMIENTO




PORCEMTAJE

aa

80

70

60

50

40

30

20

ANALISH

VIGESI

S CUANTITATIVO

MO PRIMER PREGUNTA

]

7

N\

7

NN

7

\\ N

0

NN

w7

NN

\\ N

7

~
o’
7y

=

CETEDUGA

RESPUESTA

(X3] PRO NINO RETARD&DO

NO




PORCENTAJE

60

50

40

30

20

ANALISIS CUANTITATIVO

VIGESIMA PREGUNTA

22

2

FACILITARIA EL APRENDIZAJE

771 ceTepuca

RESPU

NN

ESTA
RO NINO RETARDADO

NO INTEGRARLOS



PDRCENTAJE

70

80

50

40

20

ANALISIS CUANTITATIVO

VIGESIMA PREGUNTA

7
SNl N \
77 //\\\\\ < %/// N
N / l /l

st

CETEDUGA

NO

RESPUESTA
PRO NINQ RETARDACO

T
NO CONTESTQ




PORCENTAJE

50

40

30

20

e}

CON ALTERNATIVAS DE MEJORA

ANALISIS CUANTITATIVO

DECIMO NOVENA PREGUNTA

%

2] cCETEDUCA

CON APQYOQ MORAL

RESPUESTA
XX] PRO NINO RETARDADO

NO CONTESTO




PORCENTAJE

50

40

30

20

ANALISIS CUANTITATIVO

DEC!MO OCTAVA PREGUNTA

%

7

v

7

0

Z
/// %
7

N

NN

CAPACITAR EN OFICIOS

CETEDUCA

AYUDAR A SER AUTOSUFICIENTE

RESPUESTA
[NN] PRO NINO RETARDADO

FACILMENTE EQUCABLE



PORCENTAJE

70

[>{e]

5¢

40

3¢

20

ANALISIS CUANTITATIVO

DECIMO OCTAVA PREGUNTA

7

SI

CETEDUCA

RESPUEST;

SN ero

A
NING RETARDADO

NO




El 60% de la poblaciébn del grupo “"A" respondié que si, ya
que era necesario un trabajo interdisciplinario sin especificar
cuales son los profesionistas que lo integrarfan, Un 20%
respondid que no y el otro 20% restante no contestd.

En cuanto al grupo "B" el 100% respondié que si y sefiald
como grupo interdisciplinario a: Doctores, psicologos, pedagogos,
terapistas, trabajadoras soclalus.

Vigesimo Novena Pregunta:

En el grupo "A" el 100% respondid que asistirfan, sin
embargo s6lo un 20% didé el motivo: , el 40% por una formacion
profesional y un 60% por actualizacion.

El grupo “B" el 100% respondic afirmativamente ya que
asistirian por intereses personales.

Trigésima Pregunta: Véase grafica numero 17.
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V.4 ResuLTADOS SOBRE EL ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS

INSTITUCIONES.

Asociacidén Pro Nifio Retardado A.C.

El 100% del personal docente de esta institucion es de sexo
femenino con un promedio de edad de 45 afios. Del total del
profesorado so6lo una tiene formacion Universitaria y el resto
carece de ella pero en contraposicidn poseen amplia experiencia
laboral con nifios deficlentes mentales. Por este motivo su ayuda
a nifios deficlentes se ha encaminado mas hacia aspectos fisicos
que psicolégicos.

La motivacidn que tiene un 40% del personal se debid
principalmente a tener hijos con Sindrome de Down, un 40% expreso
que por gustarles ayudar a este Lipo de personas y poderlas sacar
adelante, un 20% lo gulé el Interés personal para trabajar con
estos niftos.

El 80% colncidié en la necesidad de reforzar los
conocimientos en todas las éreas, incluso un 20% considera que
todas las areas son importantes para una superaclén propla, otro
20% opina que todas las areas son Importantes segimn el caso
particular de cada nific. A esto se alna que el 80% no cuenta con
una preparaciéon académica, Unicamente tienen la experiencia de
los afios que llevan laborando ahf en la Asociacton.

Un 60% han recibido cursos u orientacién en la Escuela # 4,
en el Médico Pedagdgico. Casa Hogar para Varones; el otro 40% no
han recibldo ningln curso.

El 60% de la poblacidon considera no afectarles en su vida
personal ni laboral el trabajo con estas personas; en cambio el
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40% restante s{ ha cambiado en cl sentido de que se han llegado a
humanizar, o ser mas sensitlivos al dolor de las personas, e
incluso un 20% considera que conocer a personas con Sindrome

de Down es amarlos por la ternura que transmiten.
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El 100% de los encuestados en la Institucion conocen el
origen del Sindrome de Down S6lo un 80% reconoce las diferencias
existentes entre el Sindrome de Down leve y el Sindrome de Down
profundo y el 20% restante contesto negativamente considerando la
necesidad de conocer mas profundamente el Sindrome de Down y
especialmente el area de aprendizaje.

Un 40% de los cuestionados respondleron a que los nlfics
pueden ser adiestrables y educables. De ellos, un 20%
respondieron que es adistrable el Sindrome de Down profunde y el
Sindrome de Down leve es educable; el otro 20% considera que no
es un animal, es un ser con derecho y sentimientos y que se trata
mas bien de un ser educable.

Aquf nos podemos dar cuenta de la necesidad de preparacion
académica para el trato de los docentes a la Individuos con
Sindrome de Down

El 40% de la poblacién encuestada considera que un Slndrome
de Down profundo puede ser, util a la socledad y éstas fueron sus
razones:

a) Son personas muy metodicas, capaces de aprender algo
perfectamente y retenerlo para siempre.

b) Todo dentro de sus limitaciones, se puede realizar en
talleres rcalizando trabajos sencillos.

El 60% restante respondld negativamente.

Solo el 40% de los encuestados consideran que es necesario
que 8 este tlpo de nliios se les mande a una escuela apta para
este coeficiente intelectual y los padres puedan buscar una
orientacion adecuada para gularla.

Un 20% considera, que hay que animar y ayudar a los padres a
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aceptarlo. Otro 20% opina que con un trato de amor y comprensidn
pueden ser adiestrables. El 20% restante no respondid.

Para el trabajo conjunto de Sindrome de Down leve y profundo
el 60% considera que no es posible ya que son deflclentes
mentales en tanto que el 40% restante oplna que si es positivo ya
que los leves pueden ayudar a los profundos.

El 80% oplna como necesaria.la especializacion del docente
ya que tiene mas conocimientos, lo que les permite conocerlos
y ayudarles a salir adelante. El 20% considera que no es
necesaria la especlalizacion ya que los nifios dan la experiencia.

El 40% del personal docente opina que los defictientes
mentales leves y profundos llegan a darnos satlsfaccion, ya que
no importando su deficiencia su avance para nosotros sera grato.
En tanto que el 60% dice que los leves, ya que tlenen mayores
aptitudes y son mas faciles de estimular. Sin embargo, los que
nos pueden dar mas satlsfacclones, un 60% consideréd que los
profundos, un 20% los leves y el otro 20% restante consldera que
los leves y profundos.

El 100% coincidié en considerarse personas pacientes para
trabalar con algin tipo de deficlencla mental.

El 100% tamblén nos respondid que es la Secretaria de
Educacion Especlal quien marca los programas que rige la
Asociacidn. Sin embargo un 60% considera que tanto los métodos
como el material didactico que utiliza la Asoctacién no son los
adecuados. Y el 40% restante s{ considera apropiados tanto los

.métodos como el material didactico.

Con respecto a la colaboracion de un grupo
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interdisciplinario el 100% de los docentes lo considera necesario
y citan: pedagogos, psicologos, médicos, terapistas; es decir
aquel grupo Interdisciplinaric que pueda sacar adelante a
la persona con Sindrome de Down

El 100% también coincidid en asistir a un curso profesional
para ayudar a personas con Sindrome de Down para una superaclion y
los cursos que les interesarfan ser{an todos los relaclonados con
Sindrome de Down, sexualldad y famillia del Sindrome de Down
CTEDUCA. -

Solo el 20% del profesorado es de sexo masculino, uno de
ellos tlenen slete afios de experiencia en instituciones de
educacion especial y con una preparacién académica en educaclion
especial y rehabilitacion; otro hace tan solo seis meses que
labora en este tipo de instituclones y no cuenta con preparacién
académica al respecto, lo motivo a trabajar en ésto el tener un
hijo con Sindrome de Down.

El 80% del personal docente de esta institucion lo componen
mujeres con un promedio de 22 afios de edad. De ellas el 50% no
cugnta. con preparaclén alguna a este respecto y el 50% restante
lo componen una psicologa, una estudiante de psicologia, una
puericulturista y otra persona que afirmd tener cursos respecto a
algunos aspectos principales del S{ndrome de Down.

Del 100% de los profesores, el 50% han estado trabajando con
personas con Sindrome de Down por un tiempo menor a un afio; 30%
entre uno y tres afios y un 20% llegan a 7 afios de laborar aquf.
Como vemos la mayorfa no tienen nada de experiencia en cuanto al
trabajo practico con personas con Sindrome de Down

Si tomamos en cuenta la poca experiencia a este respecto,
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aupado a la falta de preparacion académica o profesional, se
plantea una clara duda respecto a la eficlencia y buen desempefio
de la mayorfa del personal que trabaja en CTEDUCA.

La motivacién que guxé en un 50% al personal docente a
trabajar con nifies fue su interés personal segin ellos
mismos expresaron, sin embargo, sus intereses no los llevaron a
tomar cursos u orientarse a ese respecto. El 40% por interés
personal, pero generado por sus estudios,ya sean concluldos o que
estan llevando a cabo y un 10% se intereso por esto al tener un
nific Down

Aln cuando consideramos que en la mayorf{a de los casos los
conocimientos y/o experiencia de los maestros no es lo deseable
el 60% coincidio en la necesidad de reforzar los conocimientos
que tienen en el area de lenguaje, un 10% en la psicoldgica, otro
10% en orientacion sexual, otro 10% pldié actualizacidn en las
areas afectiva, psicomotriz, lenguaje, sexual y otras, el
restante 10% apunté la necesidad de requerir obtener
conocimientos generales sobre todo lo que implica el Sindrome de
Down

Respecto a cursos u orientacidn recibida dentro de los
Qltimos meses el 30% contesto no haber tomado ninguno, 30% mas lo
han hecho debido a los cursos que llevan dentro de su carrera
profesional, el 40% restante lo han hecho dentro de la misma
institucién y en otras como en la Normal de Especializacion,
Asociacion Mexlcana de Medicina y Hospital General.

Cabe sefialar que aquellos que aflrmaron haber recibido
orfentacion en CTEDUCA son los que 1levan mayor tiempo trabajando

alli. Ademas son ellos mismos algunos de los que expresaron la
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necesidad de reforzar el area de lenguale.

El 60% de la poblacién a la que se le aplicd el cuestionario
afirmd no haber cambiado cn medida alguna su manera de ser a
partir de su trabajo con personas deficientes. El 40% restante
expreso sentirse mas consciente del problema de estas personas y
sus familias ademas de tener una inquietud profunda por ayudarles.
Dentro de esta Ultima se encuentra el padre de un nifio Down, una
psicdloga, una estudiante de psicologia y otra persona que ha
permanecido durante slete afos trabajande con personas
defictentes. Adn cuando el nimero de maestros no es muy alto, nos
parece altamente representativa; muestra una homogeneldad de
opiniones a pesar de sus diferenclas académicas y motivacion para
dedicarse a su trabajo

Tedos colncidieron al no sentir afectada su vida personal
por trabajar con personas deficientes a excepcion del padre del
nifio Down que desde luego se ha visto afectado desde que su hijo
naclé y no por el hecho de trabajar en esta institucidén
(CTEDUCA}. Vemos que hay en estas personas un Interés real por
ayudar a personas deficlentes; sin embargo existe una gran
diferencia entre ellas y aquellas que han vivido en el seno de su
familia la experiencla de tener un hijo afectado con el Sindrome
de Down

El 80% del personal docente que trabaja en el CTEDUCA conoce
el origen del Sindrome de Down y reconocen las dlferencias
existentes en personas con deficiencia leve o moderada y profunda
dentro de los sujetos con el Sindrome. Aun cuando sélo el 10% de
ellos trabaja y ha trabajado con personas de deficiencia

profunda, solo uno de ellos reconocid no saber nada sobre lo que
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es el Sindrome de Down, ésta misma persona expresé no estar
capacitada en aspecto alguno que a esto se reflera; y su
experiencia se reduce exclusivamente a 2 semanas de trabajo en
CTEDUCA. La motivacién que esta persona tlene para entrar a
trabajar en esta institucidon no nos es del todo clara, ya que
expresé que su motivo es el de conocer la relacién con la
eduacién general y donde entra la educaclon especial dentro
del programa nacional de educacion.No podemos profundizar el
porqué real de estar trabajando como docente de CTEDUCA, sin
embargo no podemos poner en tela de Juicio la labor de
reclutamiento y seleccion que efectia la institucién antes
mencionada. El caso nos plantea, sin embargo, una duda: gPodra
un curso alslado ser suficiente para poner en manos de estas
personas la educacién de nifios con Sindrome de Down?

El 50% de los cuestionados considera, después de haber
afirmado tener claros los alcances que pueda tener un Sindrome de
Down en las areas de aprendizaje, al nific con Sindrome de Down
con deficiencia mental profunda comoc un ser educable y sus
razones las damos a contlnuaclion por. encontrarlas intercsantes
para nosotros.

a) El nifio con Sindrome de Down es un ser humano con
llmlvtaclones, mas no con impedimentos que le nleguen la
posibilidad de aprender hasta donde sus posibilidades y capacidad
le permiten.

A esta respuesta se reiterarfia la pregunta enfatizando el
hecho de que nos referimos a aquellos con deficlencia mental
profunda porque dada la contestaclon parecerfa no haber

considerado esta distincién.
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b) Estos nifios son muy inteligentes como para ensefiarles de
forma mecanica, comprenden y perciben de una forma muy especial.

Destacamos que esta respuesta nos fue dada por una psicologa
con una experiencia laboral de 3 aiios.

c) Porque estos nifios necesitan mas apoyo y carifio. Esta
respuesta es de una puericulturista con un tiempo de afioc y medio
traba jando con estos nifios.

d) La educacion es el arte de ensefiar, y estas personas al
aprender, estfin comunicandose como un ser humano “normal®.

Realmente gun ser humano con Slindrome de Down y que presenta
un coclente Intelectual dentro del rango de la deflciencia mental
profunda puede aprender a comunicarse como un ser humano con lo
que se considera una {nteligencia normal o media?

e) Educable, dependlendo de la forma en que lo hayan
estimulado desde pequefio.

Es muy importante la correcta y pronta estimulacidén que se
le de al nific para su mayor y mejor desarrollo; aun as! creemos
que una persona con una deficiencia mental profunda dif{cilmente
pueda ser educable,

El 20% lo considera como adlestrables porque basicamente
solo pueden modificar clerto aspecto.

Otro 10% también lo considera educables perc no dijo la
razon por la que as{ plense.

De otro 20% no obtuvimos respuesta a esla.

El 50% respondieron que las personas con Sindrome de Down
profundo puedan llegar a ser Gtiles en la socledad s! se les
capacita en trabajos manuales o en un oficto.

Un 30% considera que con una buena educacion puedan ser
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autosuficientes pero no expresaron en que sentido.

Resaltamos aqui que en CTEDUCA, a pesar de que cuentan en su
mayorfa con nifios que su deficiencia no es muy grave, aceptan
cualquier nific con Sindrome de Down, sea cual fuere su grado de
deficiencla, sin embarge no cuentan con talleres ni se les
instruye en ningin tipo de oficio o en actividad manual.

Segin explicé la misma directora del plantel a los nifios no
se les aplica ninguna prucba de inteligencla ni algin tipo de
test, si al ingresar cuentan ya con alguna nc es tomada en cuenta
por esta institucién ya que la opinion personal de la directora
hacia cualquiera de estas pruebas de evaluacion es de completa
duda y esceptlicismo.

A los pequefios se les dan ejerciclos de estimulacion
temprana y a los mayores se les trata de ensefiar lo mismo que
marca en sus programas la SEP para nifios normales, sdlo que
tomando todo el tiempo que sc r‘equiera para completar cada
aprendizaje.

Segin sus 20 afios de expericncia trabajando con estos nifios
no es recomendable siquiera conocer el grado de deficliencia pues
mas vale esparar muche de ellos y hacer los maximes esfuerzas
porque vayan alcanzando las metas que conformarse con menos
sabliendo que su inteligencia no les da para mas.

Las esperanzas que les darfan a los padres de un nifio con
Stindrome de Down con un coclente de 30 serlan las sigulentes:

a) 40% de los maestros de la institucidén, no respondieron a la
pregunta.
b) Otro 40% le dan una respuesla, si no alentadora, de esperanza

come el llegar a ser autosuficienle y recalcaron la importancia
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de darle mucho apoyo moral y con terapias para que llegue a salir
adelante,

c) Un 10% ve diffcil llegar a la autosuficliencia, pero aunque a
largo plazo podria con ayuda adecuada lograrlo.

d)} Otro 10% sdlo propone exponer la situacién real del nifio, pero
no da ninguna opinidén sobre hasta donde considera que podria
1llegar.

Creemos entender dadas las respuestas, que estos profesores
no han tenldo la experiencia de Lrabajar o conocer nifios con esta
especial deficiencia; segln nuestras investligaciones, un nifio con
un CI de 30 no puede ser educable como ya se expresé con
anterioridad, y en cuanto a la autosufliciencia de la que hablan
habr{a que cuestionar que entienden por ella. Con una debida
terapla y entrenamiento estos nifios pueden controlar esf{nteres,
comer solos, ayudar a asearse y vestirse: pero no pueden tener
muchos mas alcances; por lo que respecta a la autosuficiencia
entendida como manejo de s{ mismos y llegar o tener un desempefio
laboral en talleres en un oficio no lo tenemos como expectativa
para ellos.

70% del personal docente de CTEDUCA coincidid que no es
bueno el desarolle de los nifios Down conjuntamente con aquellos
con una deflicienclia mas leve, ya que los nifios Down requieren una
mayor atencién y mas particular, porque los grupos deben ser
homugéneos y de no ser as{ se afectan todos.

20% si lo considera bueno ya que se les facllita el
aprendizaje de habilidades. 10% no contesto a esta pregunta.

Nuestra opinién personal es la de no Integrar en un mismo

grupe nifios con distintas enfermedades mentales ni con alto grade
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de diferencia en el coeficlente intelectual. Especificamente los
nifios Down son muy imitativos ¢ Integrarlos. con otros que se
encuentren en peores condiciones les da parametros de conducta
equivocados. Para los que se encuentran en mayor desventaja
también es errdneo puesto que al no poder seguir el ritmo de
los mas aventajados se relegan peor aun o simplemente no logran
ningin aprendizaje.

El 80% reconocid que los docentes que trabajan con Sindrome
de Down profundo requieren mayor especializacion y aunque las
razones no son del todo convincentes coincidimos con ellos debido
a que generalmente al conocer el Sindrome de Down se toma en
cuenta la generalidad, que es que las personas que lo padecen,
tengan un CI moderado o llmitrofe y casi todo lo escrito sobre
este tema es basado en nifies con CI relativamente altos. El
Sindrome de Down con deflclencia profunda no es lo comun, pero
hay muchas personas que se encuentran en esta situacion Yy si es
necesarioc que se conozcan las diferencias en cuanto a aprendizaje
y espectativas, Consecuentemente los programas, material
didactico e incluso la actitud hacia ellos, deben ser distintos.
No se puede trabalar sin el respaldo de un conocimiento teérico
profundo de las personas a quienes se ensefia o intruye, de ser
as{, se estarfa en el alre sin ninguna direccion o gula que
encamine los esuferzos de los docentes en la reallzacion de su
labor.

Resaltamos la conciencia que hay entre el profesorado de
necesitar mayores conocimientos primeramente con deficiencia leve
y después, la necesidad de aun mayor especlallzaclén para la

profunda en contraposicion a la poca preparacion que tienen en
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ambos casos.

Por otra parte hay una concordancia hacia la satisfaccidén
que obtienen con el trabajo con deficliencia leve y profunda, a
pesar de que la mayorfa han v.;-abajado muy poco con los leves y
cas! nadie con los profundos debide a la falta de preparaclon
para trabajar con estos altimos.

A falta de experiencia en este campo laboral, alentariamos
el tener mayores conocimientos sobre el Sindrome de Down y la
deficiencia mental.

En su mayoria o totalidad se conslideran paclentes para
trabajar con deficientes mentales e inquletos por ayudarlos y
sacarlos adelante lo mas posible.

En cuanto al método que utilizan en la institucion, el 40%
admitio no ser el adecuado, el 50% que si lo es y un 10% no
contesté esta pregunta; respecto a los programas y métodos que
siguen, el 60% contesto que los marca la propla institucion, un
20% dejé sin contestar, 10% dijo que era un trabajo
interdisciplinario y otro 10% un psicologico

Como vemos el personal de esta instltucion no esta muy al
tanto de ésto y los profesores no tlenen ningin tipo de
intervencidn en ello. Desde luego lo ideal serfa que basados en
los programas que marca el SEP para educacion especial, se
estudiaran a fondo y aplicaran de acuerdo a la decision de un
grupo interdisciplinaric de profesionales con experiencia en el
trabajo con personas con Sindrome de Down y con el apoyo y
colaboracion de los profesores que se encuentran en contacto
directo con los nifics. Con esto esta de acuerdo el 80% del

personal docente de la institucién. Un 10% no lo cree necesario
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y otro 10% no contestd.

Respecto al material didactico con el que cuenta la
Institucion el 50% lo considera apropiado y el restante 50%
1nadecuado. Nuestra personal apreclaclén hacia este respecto, es
que para dar estimulacién temprana el material con el que cuentan
es bastante bueno, no as{ para la posterlor educacion de los
nifios y completamente deficiente en lo que se reflere a la

instruccion de los deficientes mentales profundos.

V.41 ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LA ASOCIACION MEXICANA PRO
Nino Revarpapo A.C. v CTEDUCA.

La primera diferencia que resaltamos, es que en la
Asociacion la totalldad del profesorado cs de sexo femenino,
mientras que en CTEDUCA el 20% del total de profesores son
hombres. Una marcada diferencia es que la edad promedio en la
primera es de cuarenta y cinco afios de edad y muchos de
experiencia, mientras que en la segunda la edad promedio es de
veintidos afios y en ésta, la mitad no Liene preparacion académica
y la otra mitad sf, aunque ésta no sea la deseable en todos los
casos; en conLraposicién la experlencin del profesorado que
trabaja en CTEDUCA es mucho menor, salvo por un profesor que ha
estado en ello por siete afios, el resto ha estado en contacto con
los nifios con Sindrome de Down dos afios y menos. Tan solo
tomando en cuenta las edades de los profesores es cbvic que los
que estan en CTEDUCA no pueden tener mucha experiencia.

Por otra parte los docentes que trabajan en la Asoclacion no
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tienen preparacién profesional, a excepclén de una persona
licenciada en Psicologla y con mucha menor edad que el resto ya
que cuenta con 25 afios de edad.

Dentro de los motivos que gularon unos y otros en este
trabajo tamblén encontramos marcadas diferenclas, el 40% del
personal laborandc en 1la Asociacion la componen madres de
personas con Sindrome de Down en comparacion con CTEDUCA que sdlo
un 10% tuvo este particular motivo. Estas personas de la
Asociaclon cuentan ya con mucha experiencia, como ya anotamos, la
mayorfa forman parte de los fundadores de la institucién misma
que por no encontrar una institucion que ayudara a sus hijos
débiles profundos mentalmente hablando, decldieron ellas mismas
formar una institucién, orientada especialmente a aquellos que
por su coeficlente intelectual no eran admitidos dentro del
standard de las escuelas de educacién especial.

Es 10gico que debido a la carencia de educacién académica al
respecto, el BO% del personal de la Asociacion haya colncidide en
la necesidad de reforzar todas las areas convenientes al Sindrome
de Down y por ende a la debilidad mental. Los docentes de
CTEDUCA en un 60% se determinan mas hacin el area de lenguaje y
el 40% restante también al igual que los de la Asociacién, lo
requieren en todas las areas.

Existe una similitud en lo que se reflere a cursos tomados
da manera alslada por los docentes de ambas instituciones, un 60%
en una y un 70% en otras han tomado dichos cursos. Por 1lo
general los han realizado dentro de las wismas Instituciones;
cabe destacar que no los consideran suficicntes para sus propios

requerimientos.
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En ambos casos un 60% no ha visto afectada su vida personal
por el trabajo y trato con personas deficientes, mas ain el resto
opina sentirse mas consciente del problema que aqueja a estas
personas y sus familias y su trato con ellos los ha vuelto mas
humanos y sensitivos a decir de ellos mismos

A diferencia del profesor de CTEDUCA con un hijo Down que
admitié sentir afectada su vida personal y famtllar a partir del
nacimiento de este hijo, las personas de la Asociaclén en
circunstancias similares no nos expresaron que este problema
llegara a afectar fundamentalmente sus vidas. En este punto
especi{fico tenemos que tomar en cuenta la edad que ahora tlenen
esas personas con Sindrome de Down, los de la Asoclacidn son ya
personas adultas en su mayor{a deficlentes mentales profundos
pero sin el Sindrome y en el caso de CTDUCA en un nifio pequfic de
aproximadamente un afic y medio de edad

Los miembros de la Asociacion en su totalidad conocen los
origenes del Sindrome de Down y un 80% reconocen las diferencias
entre los leves y los profundos. En CTDUCA el S90% conocen el
origen y reccnocen la diferencla entre leves y profundas. Una
distincion importante entre ellos lo marca el hecho de que los de
la Asociacion no solo conocen esta diferencia, sino que han
estado trabajando principalmente con los profundos por muchos
afios; por otra parte los de CTDUCA no han tenido ninguna
experlencia con deficientes mentales profundos a excepclén de un
profesor que es ademas el de mayor experiencia dentro de la
institucion.

Los docentes de la Asociacion consideran a las personas con

Sindrome de Down y deficiencia mental profunda como adiestrables
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y educables en un 40% y la razon principal es que se trata de
seres humanos con derechos y sentimientos. 40% los consideran
adiestrables y un 20% de los de CTDUCA as{ lo opina también. 20%
de los de la Asociacion los considera educables, mientras que en
CTDUCA un S50% 1lo afirmdé también. Debldo a las razones que
dieron para considerarlos como lo hicieron y que ya fueron
analizadas anteriormente, se nota la diferencia que existe a este
respecto entre los que han estado trabajando por afios con
Sindrome de Down profundo y los que no. En la Asoclacion tienen
mucho mas claros los alcances y limitaclones de estas personas
que en CTDUCA, aun cuando por falta de la deblda educacién sobre
ellos no tiemen muy claras las definiclones y términos y por lo
que pudieron haber sentido el término instruccion como
peyorativo.

Casl la mitad de los docentes de ambas instituciones
considera a las personas con Sindrome de Down profundo como seres
dtiles a la socledad dentro de sus limitaciones, pudiéndoseles
ensefiar un oficio manualidades. El 60% del personal de la
Asociacion los consideran capaces de ser utiles a la socledad,
mientras que un 30% de las de CTDUCA considera que pueden llegar
a ser autosuficientes. Nuestra opinion sobre este punto ya ha
sldo desarrollada en el andlisis cualitativo de cada una de las
instituciones por separado y de volverla a expresar podria
aparecer reiterativa.

La mayorf{a del personal de CTDUCA considera nocivo el
desarrolle conjunto de nifios Down con otros deficientes asi come
el BO% de la Asociacion que opino igual. En la Asociacién no

todos los alumnos son Down pero si 1a mayoria son deficientes
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mentales profundos; debido al escaso presupuesto con el que
cuentan en algunas ocasiones si{ forman grupos heterogénecs, sin
embargo, s{ aceptan que lo optimo seria no tener estas
diferenclas en su conjunto. En contraposiclén en CTDUCA todos
los alumnos presentan Sindrome de Down pero la gran mayorf{a con
deficlencia mental, leve, son pocos los que la tlenen profunda y
cuentan con un grupo especial. En CTDUCA los grupos son mas
homogéneos y mejor clasificados no en cuanto a coeficiente
intelectual pero s{ en habilidades y alcances intelectuales.

Un 90% en una y un B0% en otra colincidieron en requerir
mayores conocimientos y una mayor especlallizacién sobre todo si
se trabaja con deficlentes mentales profundos. Aln cuando sus
alcances son mucho menore; que los que puede tener un defliciente
leve o moderado, es mas complicada una interrelacién adecuada con
ellos que les permita una comunicacién, indispensable para
animarlos a dar su maximo esfuerzo en la consecucion de un fin
determinado. Es poco lo que se puede obtener de blbliograffa
sobre estudios de Sindrome de Down con deficiencia mental
profunda y mucho lo que se puede investigar y estudiar acerca de
ellos. En oplnion de la directora de CTDUCA, con mucha
frecuencla es la misma familia la que sin querer los va
convirtiendo en aparentemente mas profundos en su deficliencia;
con orientacidén familiar adecuada muchos han logrado mucho mas de
lo que crefan esperar de un debll mental profunde o que la
familia considerada profundo.

Los docentes de estas dos instituciones encuentran grandes
satisfacciones con el trabajo con personas Down as{ como por la

ayuda que les pueden prestar ya sea a los deficlentes leves o

144



profundos.

Los programas utillizados en la Asociacion los marca en su
totalidad la Secretar{a de Educacion Especlal, mientras que en
CTDUCA hubo controversia de oplniones a este respecto. La
mayorfa coincidié en que los reallzaba la propia Institucidn,
otros que consist{a en un trabajo Interdisciplinario y algin otro
que esto lo realizaba un psicélogo.

Sobre los métodos y material didactico, en la Asoclacidn los
conslderaron inadecuados un B60%, mientras que en CTDUCA oplnaron
as{ un 40%. En ambos casos coinclidieron en la importancia de
contar con un grupo interdisciplinario de especialistas en su
ramo para la 6ptima planeacion y realizacion de programas,
métodos y técnicas, materlal, teraplas, orientacion consultoria y
todo lo necesario para y en beneficio de los afectados y sus
familias.

El 100% en el caso de ambas instituclones estan interesados
en conocer y aprender mas sobre todo lo relacionado al S{ndrome
de Down, reconocen la necesidad e importancia de una mayor
preparacion a este respecto y asistirfan a cursos especialmente
disefiados hacla ellos y su trabajo con personas con Sindrome de

Down profundo en especial y con Sindrome de Down en general.
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CAPITULO VI
PROGRAMA DE CAPACITACION PARA INSTRUCTORES DE EDUCANDOS PROFUNDOS
CON SINDROME DE DOWN

El programa que a continuacién se presenta se realizo
tomando en cuenta las necesldades  detectadas  mediante
cuestionarios y entrevistas que con anterioridad se describen.
Basicamente estd encaminado a la capacitaclon de los profesores
que por trabajar con sfndrome de Down profundo requieren una
mayor especializacion, concretada en instruccion. Este programa
pretende abarcar de forma somera, las generalidades del s{ndrome
de Down y mas profundamente las areas psicologica, didactica y de
orientacion familiar y sexual.

Para la presentacion de este programa sc siguld el modelo de
Jerrold E. Kemp: Plan de Disefio Instruccional; por ser altamente
objetivo en su esquematizacion, clarc en sus conceptos y valldo
para los propositos requeridos para los docentes que tengan a su
cargo la realizacién del mismo. Este modelo sigue un diagrama,

al que nos apegamos en todo lo posible y que es el sligulente:
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Este est.,udio abarca dentro de los momentos didacticos

>
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H
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Unicamente la planeacién, ya que debido a la Imposibilidad de las
instituciones para apllicarlo dentro del tiemps con que
contabamos, se resolvié que su realizacién y evaluacion se
efectuarfan en un tiempo posterior.

Para la valoracion de este programa tuvimos a bien contar
con la opinidén y aprobacion de los directivos de los respectivos
blanteles. les fue entregado y aclarado un eJjemplar de nuestro
programa y después de haberlo anallizado coincidieron en que es
altamente formativo y atll para la capacitacion del personal
docente con que cuenta. Aun mas, el programa propone de manera
clara y objetiva el método a seguir para posteriores cursos.
Esta claramente enfocado hacia las personas con Sindrome de Down
Profundo y los beneficios que con su segulmiento se les pueden

aportar, se vislumbran como positlvos.
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MATERIAS Y FINES GENERALES
OBJETIVO GENERAL:

“Se capacitara personal para educar Indlviduos con Sindrome
de Down profunde, tratando de esta forma, ayudar al sujeto y a
la familia de! mismo por medio de la orientacion,

Unidad: S{ndrome de Down.
Fin:

1. Conocera el descubrimiento y la evolucion que han tenido
los conocimientos sobre el Sindrome de Down desde 1866 a ia
fecha.

2. Distinguirda la conceptualizacioén de! Sindrome de Down,
segln diversos autores.

Tema I:

Antecedentes Histérlcos y Concepto del S{ndrome de Down.
Fin:

1. Conocera y apreclam’n lus  caracter{sticas fisicas,
pslcolég!cas; intelectuales y soclales del Individuo con S{ndrome
de Down, que serviran de ayuda para su progreso.

2. Anallizara y aplicara el desarrolo psicologico para el
conocimiento propio del Sindrome de Down con el fin de ayudar a
la proyeccion futura del nifio.

Tema II: Sindrome de Down.
Fin:

1. Conocera la !mportancia de la Deficlencla Mental en el
Sindrome de Down.

2. Reconocera las clasificaclones y criterios que deflnen a
la diferencia mental.

3. Identificara las bases biolégicas y ¢l desarrollo de las
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personas con deficiencia mental.
Tema 111: La Diferencia Mental en el Sindrome de Down.
Fin:

1. Por medio de una ayudn pedagdgica, conocera algunas de
las mas importantes orientaciones qu.e hay que prestar tanto a la
familia como al individuo con Sindrome de Down, con el fin de

facilitar su desarrollo y asl formar buenos educadores.
CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES

Tema IV: Orientacion Pedagdgica.

Grupo de Estudiantes.

-Quince docentes de Instituclones de educacién especial.

-Diez tienen conocimiento limitado acerca del sindrome de Down.

-Cinco Unicamente tienen la experiencla de trabajar con ellos.
OBJETIVOS DIDACTICOS

Tema I:

1. Explicard la concepcién iniclal que se tlene sobre las
personas con Sindrome de Down

Justificacion: Es necesario conocer los primeros estudios
que se hicieron a este respecto para posteriormente entender su
evolucion.
) 2. Analizara los progresos surgidos por estudios
concernientes al Sindrome de Down hasta ser descublerta la
anomal{a cromosémica.

Justificacion: Los estudios progresivos concernientes al
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Sindrome de Down 1levaron hacia el descubrimiento de una anomalia
cromosbémica y su importancia radica en que ésta es el origen del
Sindrome de Down

3. Reconocera que dentro del individuo con Sindrome de Down
existe defliciencia en algun grado.

Justificacién: Las personas que ayudan en su desarrollo a
las personas con Sindrome de Down, deben conocer la deficliencia
mental que traen consigo asi como el grado de la propia
deficlencia para que tengan mayores conocimientos sobre la
persona con Sindrome de Down y pueden as{ brindarles una mejor
ayuda.

4. Expondré algunos de los criterios que John Langdon, Down,
Lejenne y Turpin dan respecto al concepto de Sindrome de Down

Justificacion: Es conveniente conocer los diversos conceptos
para formar un conocimiento propio sobre el Sindrome de Down
Tema II:

1. Expondra las caracteristicas del individuo con Sindrome
de Down

Justificacién: Las personas que laboran en instituciones de
Educacién Especial, necesitan saber cuales son las
caracter{sticas que diferencian al Sindrome de Down

2. Identificara el desarrollo psicopedagdégico que el nifio
con Sindrome de Down conlleva a lo largo de su vida.

Justificacion: Conocera el desarrolio motor, de ienguaje,

perceptivos y pr cognoscltivos que distinguen al nifio
normal del nific con Sindrome du Down
Tema I1I:

1. Expondra el conocimlento de lo que es la deliciencla
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mental, nombrando algunas de sus caracteristicas, as{ como la
clasificacidén y criterios utllizados para marcar la pauta de
diferencia existente entre la normalidad y la deficiencia mental.

Justificaclén: Es importante que dentro del estudio del
deficiente mental se conozcan sus caracteristicas y los niveles
que los diferencian de las personas normales.

2. Conocera el desarrollo biologico que presentan los
individuos con deficiencia mental.

Justificacion: Conociendo las bases biologicas que presentan
en su desarrollo las personas con deficiencia mental comprenderan
y ayudaran al deficlente mental.

3. Reconoceran que el individuo con Sindrome de Down siempre
presentara deficienclia mental.

Justificacion: Esta es una de las caracteristicas
principales del Sindrome de Down

4, Conoceran algunas medidas didacticas para su progreso.

Justificacion: Es importante conocer didacticamente algunos
materiales, para poder lograr una mejora en ellos.

Tema IV:

1. Conocera las caracter{sticas de la familia y aplicara por
medio de la Orlentacion Familiar algunos recursos para la ayuda
del individuo con Sindrome de Down as{ como una ayuda para el
trato que la familia le dara.

Justificacion: Es Importante que conozca como afecta a la
familia el no saber comoe tratarlos normalmente vy como
relaclonarse con ellos.

2. Identificara las etapas de sexualidad del individuo con

Sindrome de Down para poder asi ayudar por medio de la
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orientacién a la familia.

Justificacién: Para poder prestor una eflicaz ayuda a la
familia es necesario conocer y comprender las etapas por las que
pasa el individuo con Sindrome de Down

3. Conocera, nombrara y aplicard tanto técnicas didactlcas
como material didactico para su correcto uso y apllcac!én.

Justificacion: Se facilitarda la ensefianza del indlviduo con
Sindrome de Down, si se conocen y se usan correctamente el

material y las técnicas didacticas.

TEMARIO

Tema I: Antecendentes Histéricos y Conceplo del Sindrome de Down.

A) Antecedentes Historicos.

1. Primeras Noclones sobre las caracteristicas de las
personas "Mongoloides”

2. Posterlores descubrimientos ademas de las caracteristicas
risicas observables.

3. Descubrimiento por Waanderburg en 1932 de una anormalldad
cromosdmica como origen del Sindrome de Down

B) Concepto del Sindrome de Down.

1. Estudio cromosomico sobre el Sindrome de Down.

2. Factores que coadyuvan al surgimiento del Sindrome de
Down

3. Casos de translocacion y mosalcismos derivados de la
disyuncion.
Tema I1. Sindrome de Down.

A) Caracteristicas Generales.
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Caracter{sticas Fisicas.

-

2. Caracteristicas Psicolégicas,

3. Caracteristicas Intelectuales.

4. Caracter{sticas Soclales.

B) Desarrollo Psicopedagogico.

1. Desarrollo motor y lenguaje.

2. Desarrollo sensoperceptivo.

3. Procesos Cognoscitivos.
Tema II1: La Deficlencia Mental en el Sindrome de Down.

A) Generalidades de la deficiencia Mental.

1. Concepto y caracteri{sticas de la deficliencla mental.

2. Criterio para definir el retrasec mental.

3. Clasificacion de la deficiencia mental.

B) La Deficiencia Mental en el Sindrome de Down

1. Caracter{sticas del desarrollo de las personas con
deficiencla mental.

2. Bases biologicas de la deficlencia mental.

3. La deficiencia mental en el Sindrome de Donw.

C) La Educacién en la Deficlencia Mental.

1. Recursos y necesidades de los deficientes mentales en
metaria de educacion.

2 Dlagnéstlco y evaluacién conductual en la ensefianza de

débiles mentales.

3. Métodos para la ensefianza sistematizada de deficientes
mentales severos.
Tema IV: Orientacion Pedagogica.

A) Orientacion Famillar.

1. La Familla y sus Generalldades.
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2. Relacion de la Familia con el individuo con Sindrome de
Down.

3. Concepto de Orlentacion Familiar.

4. La necesidad de la orlentacién familiar donde vive un
individuo con Sindrome de Down

B) Orientacion Sexual.

1. Lo que deben saber los educadores acerca de la sexualidad
de las personas con Sindrome de Down

2. Etapas de la sexualidad en el individuo con Sindrome de
Down.

3. La orientacion sexual para docentes que laboran con
individuos con Sindrome de Down

C} Oricntacion Didactica.

1. Orientacion Didactica al educador que labora con

individuos con Sindrome de Down

PRUERA PREVIA

Por las necesidades que presenta la institucion y por las
caracter{sticas de las personas, conslderamos que la
retroalimentacion se realizara por medio de un resumen al
finalizar cada unidad y lo utilizaremos como prueba previa ya que

lo que para nosotros pesara es la valoracion.
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ACTIVIDADES Y RECURSOS DIDACTICOS

Tema I:

A} Antecedentes Historicos.
Actividades del Profesor:

1. Expondré las primeras noclones que surgieron sobre el
Sindrome de Down, as{ como los posteriores descubrimientos debido
a su anormalidad cromosdmlca.

Actividades del Alumno:

1. Escuchara la exposicion del profesor.

2. Elaborara un resumen, entregandoloc al flnalizar la
sesion.

B) Concepto del Sindrome de Donw.

Actividades del Profesor:

1. Se Invitara a un profesional especializado en genética
para que exponga con claridad todo lo concerniente al Sindrome de
Down en cuanto a genética se reflere.

Actividades del Estudlante:

1. Escuchara con atencion al especlalista e interrogaran.

2. Al finalizar 1la platica elaboraran y entregaran un
informe.

Tema II:

A) Caracter{sticas Generales.
Actividades del Profesor:

1. Presentara con transparencias y ayuda de rotafollios las
caracteristicas que los individuos con Sindrome de Down presentan
a lo largo de su vida.

2. Como actividad extra clase les deJara leer el 1ibro
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“S{ndrome de Down" de Sylvia Escamilla, y entregaran un resumen
al {inalizar el tema II.
Actividades del Estudiante:

1. Atendera las explicaciones que por medic de las
transparencias y rotafolios se haran.

2. Leeran el libro y entregaran un resumen al finalizar el

tema I1.

B) Desarrollo Psicopedagogico.
Actividades del Profesor:

1. Expondra el desarrollo de que el Sindrome de Down
presenta por medio de acetatos.
Actividades del Estudlante:

1. Escuchara y prestarda atencion a lo que el profesor
presente acerca del desarrollo psicopedagogico del individuo con
Sindrome de Down

2. Realizard un informe de lo visto en la sesion.

3. Entregara un resumen del 1ibro.

Tema I1I:

A) Generalidades de la Deflclencia Mental.
Actividades del Profesor:

1. Darad una explicacion sobre lo que es la Deficiencia
Mental y por medio de tablas reallzadas en hojJas de rotafolio
presentara la clasificacion sobre la deficiencia mental.

2. Formara corrillo para conocer sus criterios scerca del
retraso mental y considerara lo escrito.

Actividades del Estudiante:

1. Prestara atencion a la explicaclon acerca de la
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Deficiencia Mental y a la clasificacion sobre la Deficlencia
Mental.

2. Se formara corrillo y daran por escrito un critario por
grupo para definir el retraso mental.

3. Elaboraran un resumen de Jlas generalidades, de la
Deficiencia Mental,

B} La Deficlencia Mental en el Sindrome de Down:

Actividades del Profesor:

1. Presentara un filme en el que se vea como el Sindrome de
Down siempre presentara Deficiencia Mental no importando el nivel
que tenga.

2. Expl icara las caracteristicas del desarrollo de
deficiencia mental, as{ como sus bases bioldgicas.

Actividades del Estudiante:

1. Veran la pelicula y de acuerdo a la explicacion que de el
profesor, sacaran conclusiones y opiniones, entregando por
escrito un informe de la pelfcula y de lo visto en clase.

€) La Educacion en la Deficiencia Mental:

Actividades del Profesor:

1. Se dara una amplia explicacion acerca de las necesidades
didacticas del Sindrome de Down con deficiencia mental para su
desarrollo escolar,

2. Planeara un programa didactico para el Sindrome de Down.
Actividades del Estudiante:

1. Por medio de la expicaciéon del profesor reallzaran
individualmente un programa didactico para Sindrome de Down

Tema IV
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A) Orientacién Familiar.
Actlvidades del Profeéor:

1. Dara una explicacion de las generallidades de la familia
dando énfasis a la orientacion familiar.
Actividades del Estudiante:

1. Atendera a la explicacion del profesor y elaborara un
resumen.

B) Orientacion Sexual.

Actividades del Profesor:

1. Expondré las etapas de la sexualidad y formara corrillo
para que el grupo pase y explique una de las etapas.
Actlvidades del Estudlante:

1. Atendera a la explicacion del profesor y por grupos
pasarén a explicar la etapa que les corresponda.

C) Orientacién Didactica.

Actlvidades del Profesor:

1. El profesor expllca.ré las técnicas Yy métodos didacticos
necesarios para impartir clase a las personas con Deficiencia
Mental.

Actividades del Estudiante:

1. Atendera a la clase y elaborara un esquema de un programa

para individuos con Sindrome de Down, considerando lo visto en

las 4 unidades.
SERVICIOS AUXILIARES
El presupuesto es imposible darlo ya que es probable que
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cuando vaya a impartirse el curso pueda elevarse el precio del
material por lo que decidimos omitirlo, al igual que los horartos
y locales ya que eso estaria a juiclo de la institucion.

Tema 1.

A) Antecedentes Historicos.

Personal: 1 profesor para impartir la materia.

Equipo y Materiales: 1 plzarron, glses y borrador.

B} Concepto del Sindrome de Down.

Personal: 1 profesor, 1 doctor especializado en genétlca.

Equipo y Materlales: se mantendra listo el equipo y el
material que el doctor necesite si asl él lo requiere.

Tema 11

A) Caracter{sticas Generales:

Personal: 1 profesor siendo ia misma persona quien maneje el
material.

Equipo y Materlales: 1 aparato para transparencias, una
pantalla, y rotafolio, hojas para rotafolios, ! libro de
lecturas.

B) Desarrollo Psicopedagogico.

Personal: 1 profesor.

Equipo y Material): 1 proyector de acetatos, acetlatos.

Tema I1I1:

A) Generalidades de la Deficiencia Mental.

Personal: 1 profesor.

Equipo y Material: Hojas de rotafolio, 1 diurex para pegar
las hoJjas de rotafolio en una superficie plana.

B) Deficiencia Mental en el Sindrome de Down

Personal: 1 profesor.
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Equipo y Material: 1 plzarron, gises y borradores.

C) La Educacion en la Deficlencia Mental.

Personal: 1 profesor.

Equipo y Material: Materiales didacticos de madera y
plastico para nifios menores de 2 afios.
Tema IV:

A) Orientacion Familiar.

B) Orientacion Sexual.

C) Orientacion Didactica.

Personal: 1 profesor.

Material y Equipo: 1 plzarron, borrador y glses.
VALORACIGN
Al ser un programa de orientacion y dadas las
caracter{sticas de los estudiuntes, hemos considerado que su'

aprovechamiento se evaluara en la practica, ya que es donde

realmente se apllican los conocimientos adquiridos.
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CONCLUSIONES

En el proceso ordinario de la educacion, el sujeto especial
no alcanza un desenvolvimiento adecuado a sus poslbilidades,
ademas sus necesidades y problemas de adaptacién se pueden
acentuar por su deficiencia y por falta de oportunidad para
competir con las exigencias y actividades de la vida normal; es
por ello Importante la educacién especial, ya que presta mayor
atencion a los sujetos que la requieren.

El importante que la educacién de sujetos deflicientes sea
personalizada que implica un ritmo mas lento en el aprendizaje y
una reduccion de los programas o su modificacién. Asimlsmo,
requieren que actiie sobre ellos la educacion familiar y la
escuela en la formacion de su personalidad para que logren
alcanzar su mayor desenvolvimiento.

El retraso mental es la caracter{stica mas constante dentro
del Sindrome de Down el cocliente intelectual puede variar entre
los 28 y los BO, quedando la mayoria entre los 45 y 55.

El Sindrome de Down no se considera hereditario y las causas
del mismo no han sido del todo especificada; influye en gran
medida la edad avanzada de la madre, las radlaciones lonlizantes

. que al ser almacenadas por el organismo pueden producir
aberraciones cromosomicas. La acclon de clertas substancias
qufmicas pueden productir la formacion de alteraciones
cromosémicas en los tejidos. Y la ateracion genétxca por virus
como el de la hepatitls.

La mayoria de las personas afectadas por el Sindrome de Down
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tienen muy escaso desarrollo sexual y generalmente no pueden
reproducirse. Sin embargoc existen casos en las que mujeres
mongdlicas han procreado hijos.

El desenvolvimiento pslcoléglco de los sujetos con Sindrome
de Down es lento, presentando aprendizaje de grado inferior al
términc medlo, sin llegar a superar esa etapa cuando su capacldad
de desarrollo mental llega a su término.

Se ha llegado a la conclusién de que el nifio con Sindrome de
Down, progresa intelectual y socialmente mejos si se desenvuelve
en un amblente familiar estable, que aquellos que han crecido
internos dentro de una institucidn.

La imitacion es una caracteristica comin y muy importante
para las personas con Sindrome de Down, ya que gracias a ella,
tienen un amplio margen de aprendizaje aln en sus primeros afos
de vida.

Es muy importante la aceptacion soclal para el sujeto Down ¥
esto dependera en gran medlda de la oportuna orlentacidn que
reciban los padres por parte de los especialistas, para que desde
temprana edad el nific participe con toda la familla de las
actividades sociales de la comunidad.

Debido al retraso mental que presentan los sujetos con
Sindrome de Down, en ocasliones se les dificulta el aprendizaje
sistematico tradicional y por ello, el desarrollo del area
sonsoperceptiva debe obtener un mayor énfasis tanto en los
programas como en los métodos utllizados en su ensefianza.

El tratamiento de un ninu con Sindrome de Down no es
unicamente cuestion de medicacion. La pronta

instituclonalizacién, falta de apoyo emoclonal materno, rechazo y
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otros factores afectan el desenvolvimiento intelectual y de
personalidad de cualquler nifio. Los nliios con Sindrome de Down
son mucho mas dependientes y requieren mayor ayuda psicologica.

El mejor tratamiento que puede ofrecerse a un sujeto con
Sindrome de Down sélo meJorard la condicidn del mismo y corregird
algunos problemas hasta clerto grado, ya que el desorden
molecular del coédigo genético no puede ser modificado.

Los defliclientes mentales profundos (Cl de 30 y menos) no
pueden beneflclarse de los programas habituales de educacion
especial, por ello son remitidos a escuelas mas especializadas
que se dedican especificamente a ellos. Sin embargo estas
escuelas no poseen ni programas adecuados ni personal califlcado
para su atencién en la gran mayorfa.

Es necesario el establecimiento de programas educativos
especlales para personas con deficiencla mental profunda,
encaminados especificamente a la adquisicion de habitos y
utilizacién de técnicas sensoriomotrices. Asimismo, y como
consecuencia 16gica se requicren docentes especiallizados para
llevar al cabo y con la maxima eficlencia estos programas; ademas
de los métodos, técnicas y elementos auxiliares necesarios para
el mejor desenvolvimiento y mayor aprendizaje de los sujetos
afectados, sus familias y la sociedad.

Las escuelas formadas por patronatos, creadas por personas
con hijos Down o con otro tipo de deficienclas o escuelas de tipo
particular creadas por la misma causa que las anteriores, tienen
personal docente mas capacitado o en su defecto con mucho mayor
experiencia que en aquellas Instituciones plblicas donde su

profesorado tiene poco tiempo de trabajar con deficientes ademas
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de poca preparacion academica de tipo profesional.

En México existen diversas Instituciones para la educaclén
de sujetos Down en términos de deflclencla leve o moderada, sin
embargo son muy pocas las dedicadas a la instruccién de estos
sujetos con deficiencia mental profunda. Es de esperarse que por
el alto porcentaje de casos en nuestro pafs de personas que
presentan Sindrome de Down profundoc sean creadas escuelas para
este fin.

Las instituciones que sc dedican de forma especifica a
personas deficientes mentales profundos no cuentan con docentes
debidamente capacitados para los fines particulares de 1la
institucién y aln por su larga experiencia es altamente
recomendable que sean capacitados cn todas las areas que
fnvolucra la educacion e instruccion de este tipo de sujetos.

Ser{a benéfico contar con Programas espec{flcos por parte de
la Direccién General de Educacion Especial destinados a
individuos que por su deficiencla mental profunda no pueden
beneficiarse de los programas existentes referidos a Sindrome de
Down con deficlencia leve o moderada y regular métodos y acclones
dentro de las instituciones encaminadas a la Instruccldén de

profundos.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Acetdbulo: Cavidad del hueso ilfaco donde se articula con la
cabeza del fémur.

Anomalfa:  Anormalidad, rareza, malformacion. Aberracion
cromosomica.

Astigmatismo: Defecto visual debido a alteracion de la curvatura
de los medlos refringentes del ojo. La imagen retiniana
resulta distorsionada por imposibilidad de convergencia de
los rayos en un mismo foco.

Aut ismo: Predominio mas o menos total que en ciertos Individuos
tiene la vida interior frente a la realidad cotidlana
replegado en si mismo. El autista puede renunciar a clerto
nlmero de actividades y sentirse incluso totalmente
desligado del mundo exterior. Habitualmente se considera un
desarreglo mental.

Braguicéfala: Se dice de la conformacion craneal en la que los
dlametros anteroposterior y transversal ofrecen un indice de
80 a 89. Craneco de aspecto redondeado.

Cardiopatia: Proceso patologico que afecta al corazén. Las
cardlepatias se deben a malformaciones anatomlcas no siempre
i{ncompatibles con la vida.

Cariotipo: El complemento cromosomico de un Individuo arreglado
de acuerdo con el numero de cromosomas y sus caracter{sticas
morfologicas.

Centromero: Constriccidon que divide el cromosoma en dos brazos,

Congénlto: Innato, connatural. Se dice del trastorno, lesién o
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malformacion que existe desde el naclmiento o antes.

Cromosoma: Son los portadores o "estuches" de los genes.

Cromosoma Acrocéntrico: Se dice del cromosoma con los brazos muy
desiguales debido & que el centromero es terminmal o
subterminal.

Diacronico: Que sucede en el tlempo. Se dice de las clencias que
estudian un fendmeno en su sucesién temporal.

Ensefianza: "In-signo": indicar, mostrar un objeto o forma para
que el educando se apodere de €l intelectualmente.

Eritema: Enrojecimiento local de 1la plel de orligen vascular.
Sintoma de diversas dermatosis, desaparece momentancamente

al presionar en la zona afectada.

Estimulo: Un camblo en e! medio, en forma de objeto o
acontecimiento que influye en el organismo.

Gameto: Cada una de las celulas mascullnas y femeninas cuya union
durante la fecundacion da origen al huevo o cigoto. El
gameto masculino (espermatozoide) suele ser pequefic y movil;
el femenino (6vulo), inmévil y con abundante cltoplasma.

Gen: La unidad de material de la herencia que ocupa un
determinade lugar en el cromosoma.

Genética: Es la clencla de la herencla y la variablilidad.

Hipertrofia: Aumento importante del tamaino del algun organo o del
espesor de algin tejido que se debe al aumento del volumen
de sus elementos celulares.

Hipotonia: Disminucién del tono muscular que conduce a Ia
flacidez.

Hormona: Sustancia quimica segrepada por las glandulas endocrinas

y secretada directamente al torrente sangulneo para ejercer
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un efecto especifico sobre una parte distante del cuerpo.

Instruccidén: Formacién Intelectual; "in-structure": construir
dentro, consiste en la formacion interior de la mente.

Macroglosia: Aumento del tamafio de la lengua.

Melosis: Proceso que incluye dos divisiones celulares sucesivas
con una sola duplicacion cromosomica. Conduce a la
formacién de células haploldes. La meioslis tiene siempre
lugar en alguna fase del clclo vital de los organismos con
reproduccion sexual. Gencralmente hay recombinacién de
caracteres por entrecruzamiento cromosomico.

Menarquia: Aparicién de la primera menstruacion que indica la
actividad ciclica del ovario.

Menopausia: Perfodo de la vida de la mujer en que cesa la
actividad ciclica del ovario.

Miopia: Defecto de la refracelén ocular causado por presentar el
oJjo, una mayor longitud de su eje anteroposterior, respecto
al oJjo normal.

Mitosis: Proceso normal de division del nicleo celular. Se
produce por duplicacidon exacta de los cromosomas con lo que
cada nicleo hijo posee una copia de la dotacion paterna.
Normalmente se acompafia de una division del citoplasma
celular.

Morfologia: Disciplina que estudia la estructura interna y
describe los organos.

Neurona: Célula que produce y transmite el impulso nervioso. El
cuerpo celular tiene milliples expansiones arborescentes
(dendritas) y una prolangacién muy larga que constituye la

fibra nerviosa (cilindroeje o axon).
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Mutacion: Todo cambio en el material de la herencia.

Oftalmoscopfa: Visualizacion del fondo del oJo, mediante el
oftalmoscopio, que posibilita el examen de la retina y de la
papila optica y controlar el estado de la refraccion ocular.

Pllegue Epicantico: Pliegue andmalo congénito de los parpados que
cubre el angulo interno del ojo.

Potenclias: Facultades, funciones, aptitudes, capacidades con las
que nacemos. Se actualizan, se perfeccionan mediante
educacion adecuada, individualizada, dadas las diferenclas,
mediante una obra del intelecto y de la voluntad.

Reflejo: Respuesta motriz o glandular involuntaria Inmediata y
necesaria provocada por un estimulo.

Sincronico: Simultaneo, que ocurre al mismo tlempo.

Sindrome: Conjunto de sintomas y signos que definen un proceso
patolégico por presentarsé generalmente asociados en el
tiempo.

Tetralogfa de Fallot: Cardiopatia congénita originada por los
cuatro defectos slguientes: estenosis pulmonar, slituacién
anémala de la aérta cabalgando a ambos ventriculos, defecto
intraventricular e hipertrofia ventricular derecha. Es la
malformacion mas frecuente de las que originan clanosis.

Translocacion: El camblo de posicion de un segmento cromosomico,
que puede hacerse al mismo cromosoma o a otro diferente.

Trisom{a: La presencia de tres cromosomas homologos en las

celulas diploldes.
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