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JNTRODUCCION 

En un mundo tan frío y materialista como es en el que v1v1mos hoy, se ha dejado en 
segundo plano todo lo relacionado con los afectos, siendo el principal interés el aspecto 
económico. 

Es importante recalcar que las relaciones humanas son las que sostienen una sociedad, y 
que son las más dificiles de llevar. 

Ignorada hasta ahora su importancia por muchos de quienes tratan con personas con 
discapacidad intelectual, es necesario, sin embargo, poner de manifiesto su verdadero valor. 
El afecto es uno de Jos puntos clave en Ja vida del individuo con discapacidad intelectual, 
en la evolución de sus potencialidades y en su tratamiento. De hecho, la afectividad es la 
base para el desarrollo cognoscitivo de cualquier niño. 

El ser humano es una unidad total en la que se desarrollan aptitudes y potencialidades que 
Je pennitirán confonnar su personalidad. Personalidad es de acuerdo con Allport: "la 
organización dinámica dentro de cada individuo, de sistemas psicolisicos que determinan 
su ajuste al medio". 

Los sistemas psicolisicos no son otra cosa que los factores mentales y afectivos que 
pertenecen al propio sujeto, por lo que se les clasifica como factores internos; estos son 
afectados en forma determinante por Jos factores externos, entre los que se encuentra la 
familia, la escuela y factores socioculturales. Funcionalmente son inseparables, pues las 
emociones son producidas por la presencia de un objeto o situación percibida a través de 
nuestros sentidos, provocando una respuesta (reflejo) cargada de tonalidad afectiva. La 
satisfacción o insatisfacción hará que esa conducta se convierta en agradable o 
desagradable; por lo tanto es imposible separar lo psíquico de lo somático. 

El problema del afecto en relación con el ser humano con discapacidad intelectual, está 
presente desde el origen mismo de la cuestión, y Ja acompaña en todos sus niveles de 
evolución. Ello se expresa principalmente de tres maneras: 
1) En el origen de numerosos casos de discapacidad intelectual, está una carencia afectiva 

profunda. 
2) En el tratamiento de la discapacidad intelectual, el factor afectivo ha probado ser de 

importancia determinante. 
3) Dadas las características de la discapacidad intelectual, Jo afectivo ocupa el plano 

principal en la vida interna de las personas con discapacidad intelectual, por 
consiguiente, todo unúlisis de ellos o toda tentativa de acercamiento y comunicación 
debe otorgar su justo valor a este aspecto. 

l'or consiguiente, el afecto debe ser situado en su dimensión real en relación con el 
conjunto de la problemática del ser humano con discapacidad intelectual. 

La educación integral es una unidad total, que necesita de atención global. No es posible 
separar la afectividad, de las demás actividades curriculares. 



El amor es de influencia eficaz sobre el desarrollo de cualquier ser humano, la aprobación y 
aceptación de los demás son necesarios para que el niiio crezca y se desarrolle en una 
atmósfera de seguridad; si el niiio está seguro de sí mismo logrará tener sus metas, pero si a 
un niiio no se le acepta, sino al contrario, se le rechaza, será muy dificil que el niiio logre 
culminar un objetivo. 

El afecto es el punto clave en la vida del individuo que tiene discapacidad intelectual, pues 
se ha observado que es de importancia detem1inante aún cuando otros métodos han 
fracasado. El propio cuerpo, la expresión, lo afectivo y lo imaginario están en el niiio 
estrechamente ligados y latentes. 

Avanzar en el sentido afectivo implicará sin duda el descubrir nuevos caminos de 
comunicación y realización para ellos, a quienes debemos darles el lugar que merecen 
como nuestros iguales. 

Mi trato con personas con discapacidad intelectual, ha hecho que se afinne mi deseo de 
estar cerca de ellos, además de darrne cuenta de la importancia fundamental que tiene el 
afecto en su desarrollo, punto de partida para la elaboración de mi trabajo. 

La presente tesis tiene el interés de exponer la esfera de desarrollo emocional en las 
personas con discapacidad, para ello, la estructura de este trabajo se inicia con el primer 
capítulo que incluye conceptos y aspectos generales de la discapacidad intelectual. El 
segundo capítulo trata de algunas generalidades de las respuestas emocionales y adaptativas 
de la familia ante la llegada de un niiio con discapacidad intelectual al hogar y su influencia 
en el desarrollo del niiio. En el tercer capítulo se presentan algunos de los conceptos y 
actitudes que tiene la sociedad para con los individuos con discapacidad intelectual y las 
diferentes reacciones y emociones que provoca en este. En el capítulo cuatro se expone 
brevemente lo que han sido a través de la historia las escuelas de educación especial y las 
escuelas integradoras, así como la influencia de estas en el desarrollo de la autoestima del 
nifio con discapacidad intelectual. En el último capítulo se incluyen las propuestas para 
favorecer la integración educativa y la afectividad de los niiios con discapacidad intelectual 
que cursan el grado preescolar dentro de los Centros de Desarrollo Infantil. 



CAPITULO 1: LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL 
OBJETIVO ESPECIFICO: Definir el concepto de Discapacidad 
intelectual y sus aspectos generales. 

1.1) ¿Qué es la discapacidad i11telectual?. 
1.2) Causas de la discapacidad intelectual. 
1.3) El Cocie11te /11telectual. 

1.3.1) Pruebas pediatricas. 
1.3.2) Psicodiag11óstico. 
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l./ ¿QUÉS LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL?. 

De acuerdo con el compilador Rafael Bautista en el libro de Necesidades Educativas 
Especiales. Existen diferentes criterios para definir lo que es la discapacidad intelectual: 

Criterio Psicológico o Psicométrico. 
Según este criterio tiene discapacidad intelectual aquel sujeto que tiene un déficit o 
disminución en sus capacidades intelectuales (medidas éstas a través de tests y expresadas 
en términos de C.I.). Fueron 13inet y Simon los principales impulsores del criterio 
psicométrico. 

Criterio Sociológico o Social. 
Según este criterio (utili7~1do por Doll, Kanner y Tredgold entre otros) el individuo con 
discapacidad intelectual es aquella persona que presenta en mayor o menor medida una 
dificultad para adaptarse al medio social en que vive y para llevar a cabo una vida con 
autonomía personal. 

Criterio Médico o Biológico. 
Según este criterio la discapacidad intelectual tendría un sustrato biológico, anatómico o 
fisiológico y se manifestaría durante la edad del desarrollo (hasta los 18 años). Para Lafon 
(citado por Garrido Landívar, 1984) "la discapacidad intelectual es la deficiencia congénita 
o preC07Jnentc adquirida de la inteligencia". 

Estos tres criterios son recogidos por las definiciones de la A.A.M.D. (Asociación 
Americana para la Deficiencia Mental) y de la O.M.S. (Organización Mundial de la Salud). 

La A.A.M.D. hace la siguiente definición: 
"La Discapacidad Intelectual se refiere a un funcionamiento intelectual general inferior a la 
media o promedio, originado durante el periodo de desarrollo y asociado a un déficit en la 
conducta adaptativa". (Grossman, 1983). 

La O.M.S. define a las personas con Discapacidad intelectual como "individuos con una 
capacidad intelectual sensiblemente inferior a la media que se manifiesta en el curso del 
desarrollo y se asocia a una clara alteración en los comportamientos adaptativos" (O.M.S., 
1968). 

Estas definiciones como podemos observar muy similares en cuanto que ambas contienen 
los tres criterios expuestos anteriormente son las más aprobadas por los diversos autores. 

Existen además otros criterios más novedosos que pueden sumarse a los tres que han sido 
expuestos y son: 

Criterio Conductista: 
Lan7mlo por los partidarios del Análisis Experimental de In Conducta poniendo el énfasis 
en la contribución del n111bicnlc a la discapacidad intelectual. El dclicit intClcctual es un 
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délicit de conducta que ha de interpretarse como producto de la interacción de cuatro 
tactores determinantes: 
J) Factores biológicos del pasado (genéticos, prenatales, perinatales, postnatales). 
2) Factores biológicos actuales (drogas o lürmacos, cansancio o stress). 
3) 1 listo ria previa de interacción con el medio (Reforzamiento). 
4) Condiciones ambientales momentáneas o acontecimientos actuales. 

Criterio PcdagÍl~ico. 
La persona con c.liscapaeidac.I intelectual es aquel sujeto que tiene una mayor o menor 
dilicultac.I en seguir el proceso de aprendizaje ordinario y que por tanto tiene unas 
m:cesic.lades educativas especiales, es decir necesita de unos apoyos y unas adaptaciones del 
currículo que le permitan seguir el proceso de enseñanza ordinaria. 

Por la dificultm.1 que representa para algunos niños el seguir el proceso de aprendizaje del 
programa de estudios, "la escuela es el lugar donde se detectan la mayoría de las 
discapacidades de grado ligero y límite, ya que éstas pasan inadvertidas más fácilmente 
entre la población no escolar y en las primeras etapas del desarrollo." 1 

La misión fündamental de la psicopedagogía consiste en investigar las posibilidades 
educativas de los sujetos con alteraciones en el desarrollo. La ayuda que la psicopedagogía 
presta, estriba en procurar una acertada educación a los casos ligados a determinados 
condicionamientos. 

Antes de educar al niño, el maestro debe comprenderlo. En cada caso concreto de la 
educación se debe primero entender al niño antes de proceder a una estrategia de 
aprendizaje. 

Entre otras n la pedagogía le interesa la posibilidad de una plenitud de vida para el 
individuo con discapacidad. La misión del educador consiste en enseñar al niño el modo de 
recorrer con cierta holgura su camino particular. 

El nuevo enfoque, el modelo educativo que tiene un cambio conceptual, toma la 
discapacidad como debilidad que demuestra una persona dentro de un contexto 
determinado. Se refiere a las desventajas que experimentan las personas como consecuencia 
de una situación que les limita o impide el cumplimiento de roles que son normales según 
su eda<l, sexo, cultura y posición. Ocurre cuando esas personas enfrentan barreras 
culturales, fisicas y sociales que les impide el acceso a los diversos sistemas de sociedad 
que están a disposición de los demás ciudadanos. La pérdida o limitación de las 
oportunidades de participar en la vida de la comunidad en un pie de igualdad con los 
demás. "No son las lesiones orgánicas las más incapacitantcs sino más bien las barreras 
psicológicas que rodean a las personas aquejadas de una discapacidad." 2 

' BAUTISTA. Rafael. Necesidades Ed11ca1ivas Especiales, Edilorial Aljibe, Granada Espaíla, 1993. Pag. 
213. 
1 La inlcgrnción de nir1os discapacitados a la educación común (fotocopias) pág. 19. 
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"El rno<lclo pedagógico, educativo, asume que se trata <le un sujeto con necesidades 
educativas especiales." 3 Rechaza Jos ténninos "minusválido" y "atípico" por ser 
discriminatorios y estigmatizantes. Lu estrategia educativa es integrar al sujeto, con el 
apoyo educativo necesario, para que pueda interactuar con éxito en Jos ambientes 
socioc<lucativos, primero y sociolaboralcs. después. 

Las necesidades educativas especiales pueden ser temporales o permanentes. Si un alumno 
o ulumm1 tienen dificultades serias para acceder al currículo, puede requerir apoyo durante 
un tiempo o durante todo su proceso de escolarización. 

Las barreras más <lificiles de romper constituyen las actitudes humanas. Barreras fisicas y 
sociales que dificultan el acceso y participación en Ja sociedad al ser humano con 
discapacidad intelectual. 

El criterio pedagógico busca el desarrollo dt: formas <le enseñanza que respondan 
positivamente a la <livcrsi<lad del alumnado en el contexto <le una escuela para todos y en Ja 
que se asuma la necesidad de que Ja ensei\anza es algo valioso y deseable profesionalmente. 
Ve al nifio con Necesidades Educativas Especiales como al individuo que presenta algún 
problema <le aprendizaje a Jo largo de su escolarización, que demanda una atención más 
específica y mayores recursos educativos <le Jos necesarios para compañeros <le su e<la<l. 
Aparecen, por tanto, en esta definición, <los nociones estrechamente relacionadas: "los 
problemas de aprendizaje y Jos recursos educativos". El sistema curricular aparece como 
elemento central para la respuesta a las diferentes necesidades educativas, entendiendo 
como sistema curricular, el conjunto de elementos que infonnan, en el ámbito escolar, 
sobre qué, cómo y cuándo ensefiar y evaluar a Jos alunmos, en función <le los fines 
generales de la educación. 

Al conceptuar a los alumnos como niiios con necesidades educativas especiales, se está 
diciendo que su dificultad para aprender no depende sólo de ellos, sino que tienen un origen 
interactivo con el medio. 

Criterio Ecológico: 
"Este criterio no puede comprender al sujeto individual sin atender a su inserción en el 
contexto social.'..i 

Una perspectiva ecológica es aquella donde se concibe que el individuo se desarrolla en 
una relación dinámica y como parte inseparable de los escenarios (contextos sociales) en 
Jos que funciona durante toda su vida. 

' La UNESCO declaró en 198 I, como el ''Aílo de las personas con requerimientos especiales de educación". 
Los países miembros convinieron en adoptar esta referencia para Jos sujetos con discapacidad. Ultimamcnte 
también es aceptada la referencia "sujetos con discapacidad" distinguiéndola de la de .. discapacitado••. Esta 
sutil diferencia remite a una significativa connotación. El primero se refiere a un rasgo de la persona, el 
segundo, es la clasificación de un tipo de persona. Y; desde el punto de vista de la ética y del derecho 
positivo, todas las personas son iguales; aunque con rnsgos diferentes. 
' MATA, Salvador Francisco. Didáctica de la Educación Esrccial. Editorial Aljihc. Espaíla 1999. Pág. 60. 
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En la perspectiva ecológica, el desarrollo es la adaptación o ajuste continuos entre l.!! 
individuo y su entorno. Es una adaptación mutua y progresiva que ocurre a lo largo de toda 
la vida entre los individuos en crecimiento y su entorno cambiante. Se basa en "la 
concepción evolutiva del ambiente ecológico de la persona y su relación con éste, así como 
la creciente capacidad de la persona para descubrir, sostener o alterar sus propiedades" 
(Bronfonbrenner, 1979). Thomas y Marshall ( 1977) relacionan esta adaptación o desarrollo 
continuos con la función de la integracíón. "El entorno rara vez se adapta, y nunca lo hace 
por completo, a las necesidades específicas de un individuo con una desventaja. Por 
consiguiente, el propósito último de cualquier programa de integración es asistir a este 
individuo para que se adapte lo mejor posible a su entorno". 

El enfoque ecológico se distingue por su interés en la acomodación actual y progn:siva 
entre d aprendiz humano en crecimicntn y su entorno inmediato y In manera en que esta 
relación se 1<1rma y sc reconcilia por fuer¿•s provenientes de aspectos distintos al del medio 
social del individuo, los alrededores sociales del individuo. 

En el enfoque ecológico, todos los individuos se conciben como personas dinámicas y en 
crecimiento, que se mueven en forma progresiva hacia los escenarios en que se encuentran 
y los reestructuran. 

"Desde la perspectiva ecológica, el desarrollo humano es la acomodación mutua y 
progresiva, o adaptación y ajuste, entre un ser humano activo en crecimiento y los 
escenarios siempre cambiantes en los que funciona, así como las relaciones entre esos 
escenarios y los contextos ecolóicos más amplios (los entornos donde se desarrolla el 
individuo) en los que se insertan." 

Cuando hablamos del desarrollo de un individuo con discapacidad intelectual no debemos 
encajarlo en períodos de aprendizaje concreto teniendo en cuenta solo y exclusivamente el 
criterio psicométrico, sino que habría que hacer una valoración, completa y exhaustiva para 
situarlo dentro del proceso general de desarrollo señalando lo positivo aquello que es capaz 
de hacer el sujeto. 

"Las principales dificultades con que nos podemos encontrar en el desarrollo de un ser con 
Necesidades Educativas Especiales pueden clasificarse de la siguiente manera. 

Psicomotoras. 
Sensoriales. 
En habilidades sociales. 
De autocuidado. 
De lenguaje. "6 

Se considera la interacción con el mundo fisico, experiencias corporales y de tipo 
perceptual: a mayor experiencia, mayor posibilidad de desarrollo de la persona. 

' SllEA, M. Thomas. Educación especial. Un enfoque ecológico. Editorial Me Graw Hill. México 1999 págs. 
6 y 7. 
' BAUTISTA, Rafael, Necesidades Educativas Especiales. Editorial Aljibe, Granada España, 1993. Pág. 
220. 
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1.2 CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL. 

F11ctores preconcepcio1111/es: 
Existen cnusas sin ser cspecíficnmente una herencia, que iníluencinn aún antes de que el 
nirio se haya concebido, entre estas causas podemos citar el alcoholismo, intoxicaciones 
con plomo, mercurio, zinc, etc. Junto a estos factores se pueden colocar la mala nutrición 
que por generaciones viene afectando a nuestras clases de bajos recursos económicos; la 
dicta obligada a base de tortillas. frijol, chile no llega a pennitir el mínimo de nutrición que 
todo organismo rct¡uicrc. La edad de la mujer sobre todo si es mayor de 40 años, también 
es un factor importante de riesgo. 

También existe la posibilidad de que existan factores genéticos que posibiliten la 
discapacid;:id como lo menciona Rafael Bautista: 

Factores Gem:ticos: 
"Estos factores actúan antes de la concepc1on; el origen de la discapacidad viene ya 
determinado por los genes o herencia genética. Son factores o causas de tipo endógeno 
(actúan desde dentro del mismo ser): 
l) Gcnopatías: /\Iteraciones genéticas que producen: 

/\. Mctabolopatías o alteraciones en el metabolismo de: 
Aminoácidos (Fcnilcctonuria, Homocistinuria, Síndrome de Lowe, Histidinemia 
l Iiperglicinemia ... ). 

Lipidos (Enfermedades de Gaucher y Nicmnmnn-Pick, Gangliosidosis, 
Carbohidratos (Galactosemia, Intolerancia a la fructuosa, Hipoglucemias, 
Glucogenosis, Mucopolisacaridosis ... ). 

- Otras mctabolopatías (Síndrome de Lcsh-Nyhan, Acidosis láctica, Cetoaciduria) 
B. Endocrinopatías o alteraciones endocrinas y honnonalcs tales como: 

Hipotiroidismo, Pseudohipoparatiroidismo ... 
C. Síndromes Polimalfornmtivos tales como: Síndrome de Prader Willi, Camelia de 

Langc, Anemia aplásica de Fanconi ... 
D. Otras genopatías: Entre ellas pueden nombrarse las siguientes: Síndrome de Rett, 

Distrofia muscular progresiva, Distrofia miotónica, Hidrocéfalo, Espina Bífida, 
Enccfalocelc y otros <lcfcctos del tubo neural. 

2) Cromosopatías: Son Síndromes debidos a anomalías o alteraciones en los 
cromosomas y pueden ser fundamentalmente Je tres tipos: 
A. Síndromes autosómicos cspccíticos: Cabe destacar trisomias como las siguientes: 

- Trisomfri G (trisomía :n. Síndrome de Down). 
- Trisomía E (trisomia 18, Síndrome de E<lward). 
- Trisomía D (trisomía 13, Síndrome de Palau). 
Y delecioncs de cromosomas como las del cromosoma 18 y el Síndrome de 
Maullido del Gatn. 

B. Síndromes /\utosómicos Incspecíficos: También en este grupo se dan trisomías y 
dclccioncs de cromosomas, aunque no tan conocidas como las anteriores. 
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C. Síndromes Gonosómicos: Son alteraciones ligadas a los cromosomas sexuales, 
siendo los más conocidos los Síndromes de Turncr y de Klinefolter." 7 

Factores l're11t1f11/es: 
"Estos factores que act(mn antes del nacimiento pueden clasificarse en: 

Emhriopatias: Actúan durante los tres primeros meses de la gestación. 
h•topatías: Actúan a partir del tercer mes de gcstación."H 

El momento de la conccpeton nos marca un punto de referencia muy importante: ese 
cambio radical puede inlluir grandemente en la psique del niño, ya no van a ser variantes 
anormales de plasma germinal las que inlluencien, sino todas aquellas alecciones de la 
madre que pueden haberse estubleciuo también en el embrión. 

Otra de las causas principales de esta patología es que la madre haya padecido, en el 
p<:riodo d<:l i:mbarazo, enformi:uaues infecciosas como: fiebre tifoidea, escarlatina, rubcola, 
sarmnpión, viru<:la. tosli:rina, dillcria, cilomegalia, herpes, sífilis congénita, lúes, listcriosis, 
toxoplasmosis. 

También exist<:n alteraciones endocrinas y metabólicas que afectan al feto como: 
Trastornos tiroideos. Diabetes, Déficit nutritivo, Vitaminopatías. 

Si durante el embarazo la madre consume o está expuesta a productos tóxicos como: 
Alcohol. Tabaco, Fúrmacos como anticonvulsivos, anticanccrígcnos, cte., Drogas como 
heroína, cocaína, LSD, etc., plomo, mercurio ... acentúa las posibilidades de que el niño 
nazca con discapacidau intelectual. 

También la exposición a factores mecánicos, radiaciones y perturbaciones psíquicas 
posibilitan ki uiscapaciuau. 

Recurrir a maniobras abortivas, son palpablemente dañinas para el normal desarrollo del 
li:to y pueden scr causas de discapacidad intelectual; hay que insistir en que ésta puede o no 
proi.lucirse y que cada caso es una individualidad, en particular en su desarrollo y en su 
causa linal. 

Algunas de las cnli:rmcdadcs parasitarias, si interesan grandemente la economía orgánica, 
pucdcn ser causas de discapacidad intelectual en el niño, sin aparecer en el tiempo de la 
gcstaci6n; cntrc éstas cs posible mencionar el paludismo, la malaria, la cnfcrn1cdad del 
suc1io, etc. Además hay que tomar en cuenta aquellas dermatosis que causen reacciones 
generales y estados febriles intcnsos y de gran duración. 

7 IDIDEM. Pág. 216. 
' llJIDEM. Pág. 2 t 8 
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Factores peri11ata/es: 
En la práctica tocológica se asiste a una gran cantidad de nacimientos prematuros: no quiere 
decir que estos niños tengan discapacidad intelectual. El trabajo de parto supone presiones, 
forcejeos, tribulaciones por las que tiene que pasar el teto antes de nacer; el que exista 
estrechez pdvica materna aumenta estas presiones e influye traumúticmnente con más 
intensidad sobre el sistema nervioso del nuevo ser. 

En algunos partos se han presentado en el bebe puntos hemorrágicos pequeños y lesiones 
ceffilicas que llegan hasta la desgarradura del tejido; es fácilmente deducible que un 
encéfalo en estas condiciones no puede efectuar el mismo trabajo que uno que haya 
resultado libre c.le lesiones en esta prueba. 

Estas lcsiorn.:s también puec.len producirse por la utilización poco experimentada, deficiente 
o inhúbil de forceps. 

Como otra causa tenemos la anestesia durante el parto, si alguna pequeña porcton del 
anestésico pasara por el torrente sanguíneo del feto, podría restarle capacidad de 
oxigenadún y produciría lo que se conoce con el nombre de Anoxia, la cual también puede 
ser provocada por asfixia mecúnica producida por el mismo cordón umbilical, que en los 
movimientos lctalcs haya ic.lo enrollándose alrededor del cuello de éste y produzca un 
estrungulamicnto de mayor o menor intensidad. 

Otros factores que pueden provocar la discapacidad son: La incompatibilidad RI 1 entre la 
madre y el recién nacido. el síndrome de sufrimiento cerebral que puede deberse a: placenta 
previa. trauma obstétrico, enfriamiento, hemorragia intracraneal, hipoxia. 

Factores post1111t11/es: 
Entre las causas postnataks dignas de valorar encontramos todas aquellas que pueden 
all:ctar d sistema nervioso c.lcl niiio antes de los 5 años. Es común oír, al elaborar la historia 
de éstos casos. que la madre diga que el niño estaba bien hasta que le vinieron las 
calenturas muy altas y después de esto se le vio "retrasadito" en relación con sus hermanos 
1nayorcs. 

También estún las enfermedades infecciosas que pueden complicarse e interesar el sistema 
nervioso, eomo meningitis. encefalitis, ele. 

1.os grandes camhios de temperatura producidos por cnfürmec.ladcs gcncrules, elevando el 
nivel h:rmico sanguíneo varios grados, así como los fríos intensos, pueden afectar el 
cerebro del niño y c.lar lugar a una anormalidac.1 menlal. 

Algunos otros factores los menciona Rafael Bautista en el libro de Necesidades Educativas 
Fspeciah:s '' como son: 

Endocrinometabolopatías (Hipoglucemia, l lipotiroidismo, 1-lipcrcalcemis, 
Malnutrición ... ) 
Convulsiones (c.laño cerebral. .. ) 

IBIDE~t. Pág. 218. 
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1-!ipoxia (Cardiopatías congénitas, parada cardiaca, asfixia ... ) 
• Intoxicaciones (Monóxido de carbono, Plomo, Mercurio ... ) 

Traumatismos Crancocncefálicos (l lcmorragias cerebrales ... ) 
• Factores Ambientales (Deficientes "culturales-familiares", que suelen tener una 

discapacidad ligera o limite al igual que algún familiar cercano (padres o 
hermanos), no detectándose patología orgánica y perteneciendo a una familia de 
status social. cultural y económico bajo). 
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J.3 EL COCIENTE INTELECTUAL. 

Esta clasificación tiene por Indice el cociente intelectual, concepto introducido por Stern, 
que resulta de dividir la edad mental (E.M.) hallada por la aplicación válida de tests 
psicométricos, por la edad cronológica (E.C.) del nifio o adolescente que nos preocupe y 
multiplicarlo por 1 OO. 

E.M. 
C. l.: ------- X 100 

E.C. 
A este dato que refleja el nivel intelectual, hay que añadir las características de desarrollo, 
lu capacidad de aprendizaje y de adaptación social, la influencia del medio familiar. 

La edad mental es un indice de madurez y expresa la capacidad mental general de un 
individuo detem1inada por una serie de pruebas que se evalúan y se comparan con los 
resultados correspondientes a cada edad. La edad mental es la expresión de la madurez 
intelectual de un individuo en un momento dado de su evolución. O sea un niño de 5 años 
de edad cronológica deberá tener una edad mental correspondiente de 5 años. 

El cociente intelectual es una medida de brillantez intelectual que se determina comparando 
la edad mental del individuo con su edad cronológica. 

El térn1ino cociente intelectual, ha sido de gran utilidad en el campo psicométrico, pero no 
se debe olvidar que el cociente intelectual proporciona solo un dato cuantitativo, ya que no 
informa sobre la cualidad de la organización de una personalidad. 

Importa mucho que se generalice la noción de Discapacidad intelectual, que se clarifiquen 
las ideas respecto a la diversidad de individuos con discapacidad intelectual y que se 
divulgue la nomenclatura de ésta que establece la Organización Mundial de la Salud y la 
AADM donde se indica, que atendiendo al Cociente Intelectual, existen 5 niveles o grados 
de discapacidad intelectual que se mencionan a continuación: 

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-

Cociente i11tt!lectual 

68-85 
52-68 
36-51 
20-35 

1 nfcrior a 20 

Discapacidad /11/elect11af. 

Limite 
Ligera 
Media 
Severa 
Profunda. 
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1.- Discapacidad in/e/ec/l/a/ límite. 
Es este un grupo que se ha introducido en esta clasificación rccientemente y los diferentes 
autores no se ponen de acuerdo aún sobre si deberían o no formar parte de ella. En la 
realidad tan solo nmnificstan un retraso en el aprendizaje o alguna dificultad concreta de 
aprendizaje. 

/\qui podrían incluirse muchos sujetos de ambiente sociocultural deprimido. 

2. - Discapacidad i11te/ec/11a/ ligera. 
Es este otro grupo mayoritario y al igual que el grupo anterior no claramente con 
discapacidad intelectual y la mayoría de las veces de origen cultural, familiar o ambiental. 

Pueden desarrollar habilidades sociales y de comunicación, tienen capacidad para adaptarse 
e integrarse en el mundo laboral. 

Presentan un retraso mínimo en las áreas perceptivas y motoras. 

Es en la escuela donde se detectan sus limitaciones intelectuales porque suelen tener 
dificultades en el aprendizaje de las técnicas instrumentales. Pueden llegar a aleanz..ar un 
nivel escolar de ciclo medio. 

En un ambiente familiar y social no suelen presentar problemas de adaptación. 

3. - Discapacidad i11te/ect11a/ moderada o media. 
Pueden adquirir hábitos de autonomía personales y sociales, teniendo más dificultad en la 
adquisición de éstos últimos. 

Pueden aprender n comunicarse mediante lenguaje oral, pero presentan con bastante 
frecuencia dificultades en la expresión oral y en la comprensión de los convencionalismos 
sociales. 

Presentan un aceptable desarrollo motor y pueden adquirir las habilidades prctecnológicas 
búsicas para desempeñar algún trabajo. 

1Jilicil111cnte llegan a dominar las técnicas instrumentales (lectura, escritura y cálculo) . 

.J. - /Jiscupacit!11t! i11te/ec/11a/ se1•er11. 
t icneralrm:nte necesitan protección o ayuda ya que su nivel de autonomía tanto social como 
p<:rsonal es muy pobre. 

Su<:lcn presentar un importante deterioro psicomotor. 
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Pueden aprender algún sistema de comunicación, pero tiene muchas dificultades en su 
lenguaje oral. 

Puede enseñárscles habilidades de autocuidado básico y pretecnológicas simples. 

5.- Discapacidad i11te/ectuaf profunda. 
Este grupo presenta un grave deterioro en los aspectos sensoriomotrices y de comunicación 
con el medio. 

"Son dependientes de los demás en casi todas las funciones y actividades, ya que las 
discapacidades fisicas e intelectuales son extremas. E)(cepcionalmente tienen autonomía 
para desplazltfse y responden a entrenamientos simples de autoayuda." 10 

En relación a los factores externos con la persona con discapacidad son demasiado 
e)(igentes con él, debido a que se enfrenta principalmente a la marginación. Existe una 
actitud de rechazo, burla, compasión o agresividad de los sujetos que no tienen 
discapacidad intelectual. Le marcan normas rígidas, situaciones establecidas que el 
individuo con discapacidad intelectual, algunas veces, se ve impedido a cumplir 
adecuadamente. 

1.3./ PRUEBAS PEDIATRJCAS. 

Las pruebas pediátricas permiten tener un diagnóstico médico de las posibles 
complicaciones biológicas que existen en el recién nacido o en el niño y que pueden 
indicar una posibilidad de discapacidad intelectual. 

A continuación se nombran algunas de estas pruebas pediátricas: 
Tamiz. Neonatal: 11 Es un examen de sangre qm: sirve para detectar en los recién 
nacidos algunas enfermedades ligadas al metabolismo, entre ellas Fenilcetonuria e 
l lipotiroidismo Congénito, el cual causa discapacidad intelectual irreversible si no 
se detecta y trata oportunamente. l lipotiroidismo Congénito es una entcrmedad 
con la que nacen algunos niños, que se debe a la ausencia, localización aberrante, 
malformación o disfunción de la glúndula tiroides. La prueba debe efectuarse a 
todos los recién nacidos después de las 48 horas de vida y antes del primer mes de 
edad. El examen consiste en obtener seis gotns de sangre del talón del bebé, lo que 
no le causa ninguna reacción o malestar posterior. Si en el examen se descubre la 
cnlcrmcdad, se le avisará de inmediato a los familiares la necesidad de acudir a un 
médico cspceinlista para dar tratamiento (medicamento) y evitar la discapacidnd. 
Es importante saber que el l lipotiroidismo Congénito. en la gran nmyoria de los 
casos, no se nota al nacimiento y el niño aparenta estnr sano, por lo que los pndrcs 
deben llevarlo al Tamiz Neonatal a In brevedad posible. 

'° llA UTISTA, Rafael, l'!!:.ccsidadcs Educalivas Especiales. Editorial ¡\ ljibc, Grnnnda Espafta. P:lg. 215 
11 TAMIZ NEONATAi .. Folleto del Instituto Nacional de Perinatologia. 
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Valoración de Apgar: La puntuación máxima e ideal es de 10. Cada uno de estos 
signos se califica con O, 1 ó 2 de acuerdo con las condiciones que presenta el nuio. 
La valoración debe hacerse siempre ul minuto, a los dos minutos y a los cinco 
minutos. Este hecho es frecucrllcmente infringido y con frecuencia se hace sólo al 
nacimiento. /\Lmque la valoración no ha resullado ser todo lo útil que se creía en 
un principio, en términos generales se dice que cuando un niño tiene un Apgar 
entre 6 y 1 O el pronóstico es satisfactorio, entre 3 y 5 es grave y O a 2 muy grave. 

Valoración de Apgar 
o 2 

-
I. Frecuencia Ausente. Menor de 1 OO. 100 o más. 

cardiaca. 
2. Esfuerzo No. Llanto débil Llanto vigoroso 
respiratorio. Lento, irregular. normal. 

Alguna flexión Flexión completa 
3. Tono muscular. Flaccidez total. discreta de Movimiento activo. 

extremidades. 
4. Respuesta a Ninguna. Reacción discreta, Llanto, tos o 

estímulos. muecas. estornudo. 
Acrocianosis. 

5. Coloración. Cianosis. Cuerpo rosado, Completamente 
extremidades con rosado. 

cianosis. 

En el año de 1956, Silverman y Andersen describieron otro sistema para valorar al recién 
nacido (específicamente la función respiratoria), que es de gran utilidad, ya que, como es 
sabido, los trastornos respiratorios son los más frecuentes a esta edad. 
Valoración de Silverman-Andersen. 

VALORACION 2 o 

1. Movimientos Rítmicos y Tórax inmóvil, Tórax y abdomen 
toracoabdominales. regulares. abdomen en (disociación sube y 

movimiento. baia). 
2. Tiro intercostal. Ausente. Discreto. Acentuado y 

constante. -
3. Retracción Ausente. Discreta. Muy marcada. 

xifoidea. 
4. Aleteo nasal. Ausente. Discreto. Muy acentuado. 

5. Quejido Ausente. Leve e inconstante. Constante y 
espiratorio. acentuado. 
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En este método también se utiliza la escala de O a 2. La puntuación general a la inversa del 
método de i\pgar es de O. 

• Tablas de talla, peso, circunferencia cefálica, edad ósea y función renal: El 
progreso constante y dinámico de la pediatría moderna, unido al complejo e 
interesante fenómeno de crecimiento y desarrollo del niño obligan al pediatra a 
conocer y manejar adecuadamente una serie de constantes, valores, gráficas de 
crecimiento y desarrollo, así como variaciones en la nonnalidad de las cifras de 
laboratorio. La aplicación adecuada de estos conocimientos redunda en una mejor 
clínica y pennitc, en la gran mayoría de los casos, un diagnóstico y manejo 
adecuados de la patología del ni11o. 

• Nomograma de McLean Hastings: El nomograma de McLean Hastings pernúte 
al clínico establecer el estado real del metabolismo de Ca. Esto tiene particular 
interés en aquellos casos de crisis convulsivas no bien determinadas y en los que la 
causa de las mismas puede ser hipocalcemia e hipoparatiroidismo. 

• Pruebas de función tiroidea: Los padecimientos tiroideos en la edad pediátrica 
pueden presentarse en fomias tan variadas que van desde el cretino-afiroideo 
congénito, hasta casos más leves como talla baja; de mayor discusión serían 
aquellos niños que son llevados por retardo motor, "hipotonfa", y las pruebas de 
función tiroidea muestran hipotiroidismo. 

• Pruebas de la dentición: La formación de una estructura dentaria adecuada se ve 
influida por el tipo de dicta y por la acción de la hormona tiroidea. En efecto, una 
dicta adecuada en proteínas, calcio, IOsforo y vitan1inas (especialmente C y D), así 
como una función tiroidea nomial determinan en forma importante la aparición y 
estructura dentarias. Los dientes son habitualmente olvidados por los pediatras; sin 
embargo, hay que insistir y recordar la inlportancia que tiene la exploración de los 
mismos. Los trastornos nutritivos y una enfermedad prolongada puede afectar la 
calcificación de los dientes caducos y permanentes. "El retardo en la aparición de 
la dentición unido a hipotonía, macroglosia, etc., pueden ser las manifestaciones de 
un hipotiroidismo. La alteración en el esmalte puede ser debida al raquitismo por 
hipofosfatemia. Debe recordarse también que en ciertas familias los niños 
presentan un adelanto o retraso en la dentición sin que existan otros signos de 
retraso o aceleración del crecimiento." 12 

I:! SALAS, Alvarndo Max, Ramfrez Mnyans Jaime. Sfndromes Pediátricos. Fisiopatologla clínica y 
JernpéuJica. Edilorial La Prensa Médica. México 1991. Pág 537. 
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1.3.2 PSJCODIAGNOSTJCO. 

El psicodiagnóstico consiste en un conjunto de entrevistas verbales (cara a cara). en 
exámenes neurológicos y electroencefulogrúlicos y en tests psicométricos y proyectivos, 
donde se registran e interpretan los diversos materiales biográficos, expresivos, de la 
conducta, proyectivos y físicos que brindan el niño y su familia a los entrevistadores. Al 
efectuar un psicodiagnóstico debe tenerse en cuenta que previamente se hayan practicado 
los exámenes clínicos pediútricos completos. 

Se debe aclarar que el psicodiagnóstico no es solamente el informe psicológico, su 
realización exige la participación de un equipo interdisciplinario compuesto por: 

Psiquiatra infantil. 
Psicólogo. 
Psicopedugogo. 
Neurólogo infantil. 
Electroencefalogralista. 
Asistente social. 
Otros especiulistas según el caso: fonoaudiólogos, musicoternpeutas, profesores de 
expresión corporal, cte. 

La labor del equipo interdisciplinario, que toma varias horas de trabajo, es imprescindible 
para la realización del psicodiagnóstico, porque es la única forma de abarcar la 
multiplicidad de causas que pueden originar alteraciones en el desarrollo del niño. Por lo 
contrario, las pruebas aisladas nos proporcionan una visión parcial y en consecuencia 
incompleta y probablemente distorsionada de la problemática. 

Un síntoma puede obedecer a causas diferentes: por ello es imprescindible tener una visión 
total del niiio examinado y a partir de allí establecer una línea de tratamiento adecuado. Del 
trabajo del equipo intcrdisciplinario se extraerá una conclusión diagnóstica, es decir, un 
panorama dinámico de las causas que originaron el síntoma o los síntomas que motivaron la 
consulta, y surgirá también el programa terapéutico por cumplir. Esta conclusión 
diagnóstica no debe convertirse en un "rótulo" que implique segregar, aislar o separar al 
nií\o de su grupo o de la sociedad en general, sino que servirá para encmninarlo mediante 
un tratamiento integral. 

Los instrumentos que utiliza el equipo intcrdisciplinario a fin de llegar a un 
psicodiagnóstico son los siguientes: 

11 istoria clínica. 
l listoria social. 
1 lora de juego. 
Estudio psicopcdagógico. Se suelen utilizar distintas pruebas específicas, entre ellas 
Test l'sicométricos (La Escala de Inteligencia de Tcrman y Merril, Test de Wcchsler
Wisc, Test de Goodenough, Test de Gcssell). Tests Grúficos o l'erceptivomotores (Test 
de lknder, Test de Ravcn). Test Proyectivos (T,A.T., Test del dibujo de una familia, 
Test de Rorschach). 
Examen neurológico. 
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Examen electroencefalográfico. 
Otros estudios complementarios. En algunas ocasiones es conveniente realizar algunas 
pruebas como por ejemplo: auditivas, ollalmológicas, endocrinológicas, ortopédicas, 
inmunológicas, alérgicas, etc. Para evitar el peligro de atribuir un origen psicológico a 
síntomas que corresponden a una causa orgánica. 

Una vez realizados todos los eslUdios, los profesionales que han participado en el caso 
efectuarán una reunión conjunta a fin de arribar a una identificación de las necesidades 
educativas del momento. Cada uno aportará sus propias conclusiones, que incluirán no 
solamente el diagnóstico. sino también el tratamiento para el desarrollo integral del sujeto. 

Es muy importante que se utilice un lenguaje claro, adecuado a la capacidad de 
comprensión de la familia y usando la menor cantidud posible de tem1inología técnica que 
generalmente está fuera del uso común. 
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CAPITULO 11: LA FAMILIA DEL NIÑO CON DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL 

OBJETIVO ESPECIFICO: MENCIONAR LAS GENERALIDADES DE LAS 
RESPUESTAS EMOCIONALES Y ADAPTATIVAS DE LA FAMILIA ANTE LA 
LLEGADA DE UN NIÑO CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL AL 
HOGAR Y SU INFLUENCIA EN El DESARROLLO DEL NIÑO. 

2.1) El medio familiar. 
2.2) Conductas problemáticas de los padres hacia los 11itios con 

disc11p11cid11d inte/ect1111/ 
·1.._~) !::F:r.-11ci11de111 disc11p11cid11d i11te/ectu11/ en la di11ámicafamiliar. 
2.4) il.J 1J,1ienimiento del equilibrio familiar. 
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2.1 EL MEDIO FAMILIAR. 

Existen ideas sociales y culturales de lo que se considera como la "familia ideal", 
influenciadas sobre todo por los medios de comunicación. Una de esas ideas es que toda 
pareja deseará y tendrá hijos. "Los hijos simbolizan muchas cosas para una pareja; la 
corroboración de haber cumplido con una expectativa social; la conceptualización de ver en 
los hijos una extensión de sí mismo, una forma de trascender, la garantia de la seguridad 
económica y emocional para la vejez y hasta el orgullo de una posesión personal." 1 

La familia es el lugar donde se dan múltiples aprendiwjcs, tanto en las funciones 
biológicas, como en la comunicación, de las reglas sociales como los comportamientos que 
son admitidos, tolerados o reprimidos por el grupo social y los valores de su mo:dio. 

Las familias introducen al nillo en la sociedad, en cada una de ellas los diti:rentes 
compañeros tienen un papel y una posición particulares; porque la forma misma de la 
familia en la que crece el niño, el modelo familitu que le propone la sociedad en la que 
vive. constituyen elementos esenciales de su sociali7.ación. 

Por su dependencia material y social, el nillo sufre los problemas familiares sobre los que 
tiene muy poco control, aunque pueda encontrarse en el centro de la problemática. Esta 
impotencia hace al niño, más que a los padres, vulnerable a las dilicultades familiares. Y 
esto es muy importante porque el nitlo vive en el seno de la familia unos cambios 
signilicativos por muchas razones (identidad y concepto de sí mismo, autonomía, 
relaciones intcrpersonules, desarrollo intelectual, cte.). La dependencia del niño con 
respecto de las condiciones de vida de su familia está en relación inversa con su edad. No 
obstante, permanece ati:ctado por la evolución de las relaciones interpersonales y de la 
füncionalidad de la familia hasta su paso a la autonomía. Según tenga la familia un estilo de 
funcionamiento m:is o menos democrático, tendrá una importancia mayor o menor el punto 
de vista del niño en las decisiones adoptadas. 

Por su parte, el desarrollo del niño ufocta a la familia contribuyendo a determinar un ciclo 
de evolución familiar (llarley, 1973). "El ciclo de vida de la familia evoluciona en efecto 
según la edad de los hijos que, inicialmente dependientes de los padres, se hacen cada vez 
mtis autónomos, para eventualmente ayudar a los padres a organizar su propia existencia". 2 

Cuando en una familia nace un hijo con discapacidad intelectual, los padres sienten "haber 
fallado" como si se tratara de un neto volitivo; significa enfrentarse a la sociedad y a 
algumL~ veces sentir vcrglicn7A1 en vez de orgullo al mostrar su progenie; signilica fracnsar 
en la necesidad de trascendencia y perder la seguridad ante el futuro, ya que no solo implica 
el no recibir el apoyo de ese hijo cuando lleguen a la vejcz sino la responsabilidad de cuidar 

1 GUlZAR Vázquez, Jesús. Genética Clínica. Diagnóstico y manejo de las enfermedades hereditarias. 
Manual Moderno. ~léxico l 994. Pág. 599. 
'RONDAL, Jcan-Adolphc y lturtig Michel. lntroduction á la psychologic de lénfant. Editorial Pierre 
Mardaga-llrucclas l 99 l. Pág. 639 
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y proteger a ese hijo más allá de su misma vida. Toda la estructura familiar se ve afectada y 
sus n:pcrcusioncs van más allá del individuo mismo. 

Se pueden acrecentar los problemas persistentes o despertar problemas latentes. Hay 
cambios en el ambiente del hogar, en ocasiones se protege ni niño con Necesidades 
Educativas Especiales y se pierde la intimidad de la pareja. En muchos casos los hermanos 
pueden sentirse relegados y en otros, los hermanos se avergüenzan del que tiene la 
discapacidad y rehuyen tener amigos y establecer relaciones formales. También es 
importante la influencia de la familia in extenso, que puede tener actitudes de aceptación, 
rechazo o culpar a alguno de los padres del niño. 

IMPACTO FA/11/LIAR. 

Durante nueve meses además de una serie de cambios en el organismo de la madre, esta va 
a experimentar una preparación psicológica que va a terminar de capacitarla para llenar a 
plenitud su papel de madre despertando y activando su instinto maternal en la medida 
necesaria para que pueda hacer frente a las exigencias del recién nacido. 

Por su parte el padre, adquirirá también una preparación psicológica, demostrándola a 
través de emociones de alegría y en algunos casos de depresión. 

Frecuentemente los padres, particularmente la madre, se preocupan por el embarazo y el 
parto. desconfiando de su habilidad para criar hijos. Surgen muchas preguntas como 
¿Saldrá todo bien?, ¿Será normal?, ¿Le faltará algo?, pero la ilusión es tan grande, que 
estos temores se desechan o alejan para esperar el momento con ansiedad y alegría. 

La mayoría de los padres tienen grandes planes y perspectivas para sus futuros hijos, 
augurando que van a poseer cualidades, que le van a permitir desenvolverse adecuadamente 
durante toda su vida. En un primer momento "esperan la revancha o el repaso de su propia 
infancia" 3 motivo por el cual su espcrill17..a va encaminada u llenar lo que quedó vacío en 
su propio pasado y alcw17nr así sus metas (a través de sus hijos). 

Fvidentemente la actitud que el médico asuma al momento de nacer n niño con 
discapacidad intelectual es un elemento que interviene en la reacción de los padres, ya que 
mientras más conocimientos acerca del tema posca el pediatra, más tenuemente describirá 
el problema, tratando untes que nada que los padres no caigan en la angustia y 
desesperación. Sin embargo la generalidad de los médicos son bruscos y tajantes, haciendo 
notar únicamente lo negativo de la problemática. Esto se debe primordialmente al 
desconocimiento total de la situación. 

l .os padres entran en conflicto al darse cuenta que el hijo que esperaban con tanta ansiedad 
ahora no cubre sus expectativas. 

' ~tANNONI, Maud, El niílo retardado y su madre. Edit. Paidós. Buenos Aires Argentina t982. Pág. 89. 

25 



Debido a que todas las ilusiones que se tenlan se ven truncadas y se presenta una situación 
totalmente nueva a Ja que hay que enfrentarse, vienen a Jos padres una serie de sentimientos 
como el disgusto, miedo, impotencia, cte. que Jos tornan confusos, sin saber qué hacer. 

El duelo que causa Ja no comprensión, no aceptación, en ocasiones multiplica las 
investigaciones y búsquedas desesperadas hechas por Jos padres de familia para encontrar 
un diagnóstico espcranz.ador. 

Esto implica un cambio en Ja organización de dicha familia que entra en crisis. Se adoptan 
conductas diferentes en el modo de vida; para algunas familias resulta dificil tratar de 
nuevo con Jos amigos, salir todos juntos, provocando muchas veces disolución del núcleo 
familiar. 

Huy un recelo entre el hombre y Ja mujer, y se culpan entre sí a sus antepasados, a sus 
familiares, etc. 

Al nacer un pequeño con NEE, llega al mundo a formar parte de una familia. Es un 
integrante más que necesitará cuidados atención y cariño. 

Habiendo pasado la crisis, si se tiene Ja suficiente madurez mental, se deberá enfrentar al 
problema, buscar soluciones o por Jo menos ponerse en una actitud diferente. Amar a un 
hijo, ayudarlo dentro de sus posibilidades a salir adelante, brindándole atención y las armas 
para defenderse de una sociedad que Ja mayoría de las veces se torna cruel y agresiva. 

Algunos autores que tratan este tema coinciden en que después del primer impacto al saber 
que su hijo tiene discapacidad intelectual, Ja fonna en que reaccionan Jos padres dependerá 
de diversos factores tales como las ilusiones que habían proyectado en el hijo, de Ja 
estabilidad psicológica de Jos padres y del vínculo entre los dos, de las tensiones que 
reinaban en Ja familia anteriormente y sobre todo de Ja forma en que Jos padres son 
informados del diagnóstico y del apoyo que van a encontrar. 

CRISIS EMOCIONALES DE LOS PADRES. 

La presencia de una persona con NEE en Ja faniilia es génesis de tensiones emocionales 
que avivan las tensiones personales de Jos padres, las cuales son dirigidas a su hijo. 

Por la cabez.a de Jos padres pasan infinidad de pensamientos con respecto a su hijo 
.. diferente" y desafortunadamente no todos son positivos, u este respecto existe el fenómeno 
homicidio-suicidio, en donde se trata del mismo hecho agresivo, ya sea hacia Ja propia 
persona, Ja pareja o el niño, como una explosión de sentimientos de culpa llevados al 
extremo. 

Algunos autores hablan sobre las etapas que pasan Jos padres cuando tienen un hijo con 
discapacidad intelectual, pero en realidad son una secuencia de estados emocionales, que se 
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experimentan, que varían y que incluso pueden volver a presentarse cuando se pensaba que 
ya habían sído superadas tules como 4

: 

• Choque: Sentimiento de indiferencia, en el que se escuchan las palabras, se sabe 
lo que quieren decir, pero no sienten nada, es corno si se salieran de la realidad y 
pensaran que es u otra persona a la que le está sucediendo y no a ellos. 
Ne¡:ación: 1.os pudres niegan que existe algún problema porque no pueden 
afrontar que su hijo np sea perli:cto y entre más tiempo dure cst" sentimicnto, el 
niño tardará más en recibir el cuidado adecuado. Los padres renuncian a admitir 
que la discapacidad de su hij,1 es irrewrsibk y es así comu \·ande un cspccialisla a 
olro en buscn de un <liagnústico optimisra. dif~·rcntc qul' l'L'SIH:/\'a l'I prohk·n1a, esto 
puede deberse a la incapacidad para hac·cr frente a Ja rcalidad. 
C11fpahilidad: l .os padres sc sienten responsables y se culpan por c·I problema del 
nifio, esk l':-i un .sentimie11ll1 LJlll' l()s agota cmllciu:1alillt.:lllL' ya qth .. ~ L'Jl oca<..;iom:s se 
sienten mús culpables de In qne pueden soportar; la rnadre pDdrú sentir que tal vez 
esto no sucedería si ella ml se huhil'ra tornado una copa dur~mk el L'mharazn o si se 
hubiera cuidado más. U siguicnlc pasD es transkrir la culp~1 a alguien corno el 
esposo, el lío con parálisis o <:I médico que la atendiú durante "' rartn. Es un 
momento dilkil en dondc <:I matrimonio necesita apoyo mu!1w, pero rn "1 m:1yoría 
de los ca:;os no pueden librarse dc este ciclo de inculpacit"H1 y culpabilidad y 
muchas parejas llegan al div.ircio 

• Enojo: El sentimiento de ira tiem: como linalidad generar energía para actuar. 
Podemos hacer mención tamhién del enojo, la frustración que se genera contra el 
médico que los atendió y se escucha frecuentcrncnlc si él me hubiera dicho ... si él 
hubiera hecho ... si me hubiera atendido cuam.lo yo le dije ... Y así como el 
sentimiento de culpa, este también se transfiere de ellos mismos a otra persona 
para poder descargar en alguien el cúmulo de sentimientos que los invaden. 

• Aceptación: La aceptación significa que los padres acepten a su hijo como es, 
decidiéndose a superar los problemas que se presenten. 

La sociedad considera el matrimonio como una unión continua de dos personas que 
procrean ni11os sanos y perfectos (Grecr, 1975). Las familias que no generan hijos perfectos 
se consiJeran "dili:rcntcs" (Darling, 1979). Tal diferencia crea un estigma para los padres. 
Como consecuencia, los padres pueden exhibir una pérdida de autoestima, vergüenza, 
actitud defensiva, soledad, sentimientos de insignificancia o pérdida de la creencia en la 
inmortalidad, es decir. la transmisión de una parte de sí mismos a sus hijos. 

'BARBARANNE, J.O., Un niflo especial en la familia. México 1992. l'ág. 38 
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2.2) CONDUCTAS PROBLEMATICAS DE LOS PADRES HACIA LOS 
NIÑOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL. 

Es necesario tomar en cuenta las actitudes que asume la familia frente a la discapacidad 
intelectual, son el resultado de la interacción de toda la gama de experiencias que poseen a 
lo largo de su historia personal. Lógicamente las actitudes de la familia son muchas y 
divcrSIJs. por tal motivo no se pretende llevar a cabo una descripción detallada de cada una 
de éstas, ya que de intentarlo sólo se proyectaría una realidad recortada y mal ajustada, en 
donde un sinnúmero de actitudes quedarían sin una pcrccpcion ohjctiva. Por lo tanto a 
continuación expongo aquellas actitudes m.'Ís frecuentes que se ven relacionadas en el 
desarrollo de la autonomía. 

A) Rechazo: El rechazo no solamente es alejar a un ser determinad<' de nosotros, sino la 
conducta o actitud que asumimos hacia él y a todo lo relacionad" con <'l. 

B) Culpu: Los progenitores se sienten responsables ct>n rcspcclo a las causas de la 
discapacidaJ intelectual, de tal fi1nna que viven atormentados subjetivamente por este 
sentimiento, buscan indclini<lamcnte una razón 4uc les permita liberarse de su 
culpahili<lad irraciom1l. Por tal motivo el sc·ntimiento de cu Ira t icne un imracto en la 
vida familiar. ya que se ve sobresaltada por gritos, sarcasmns, disputas constantes que 
impiden lomar decisiones acertadas. 

C) Resignacíún: fa subjetiva, al igual qu<: otras actitudes y aparece cuando los padres se 
autoconsicleran, como protagonistas del dolor, olvidánuosc así, <le la persona con NEE. 

D) Sobreprotección: Una de las primeras reacciones de los padres, cuando se enfrentan a 
la discapacidad es proteger excesivamente a su hijo. En algunas ocasiones los padres 
sobreprotegen por Ja simple razón de no aceptar ser sólo espectadores de los constantes 
csfüerzos y fracasos de sus hijos, para adaptarse al medio. No obstante, también se hace 
referencia a la sobreprotccción, como una actitud de comodidad por parte de los padres 
para así evitar el tiempo neccs.:1rio para enseñar y vigilar. Un ambiente sobrcprotector 
inevitablemente inhibe toda posibilidad de desarrollar no sólo su autonomia personal, 
sino que también su capacidad de enfrentarse al medio que le rodea. Es así, que un 
ambiente sobreprotector genera angustia en la persona con NEE, ya que se percibe 
corno no confiable e incapaz de enfrentarse a soluciones nuevas. 

E) Miedo y temor: "El miedo implica asumir la presencia de un peligro real o imaginario 
que puede lransfommrse en temor". 5 Ante el miedo <le no elegir y en beneficio de la 
persona con NEE, evitan a to<la costa tomar decisiones que tcngm1 repercusión directa 
en la situación; se sienten inc•1paces <le buscar y encontrar los medios necesarios para 
hacerle frente a la discapacidad. O simplemente son presa de inseguridad, nerviosismo, 
excitación, insomnio, cte. 

F) Fracaso y desesperacitin: Las actitudes de fracaso van a estar en fünción de las 
expectativas que tienen los padres hacía sus hljos. Cuando los padres se encuentran 
frente a la discupaci<lad, sus expectativas se ven alteradas y en ocasiones carecen de los 
medios para reajustar sus expectativas, por tal motivo sus actitudes de fracaso se 
convierten en úcsespernción, perdiendo así toda esperanza hacia el futuro úe su hijo. De 

' l'OLAINO, Dorcntc Aquilino. Carbo Mercedes. Actitudes de los padres frente ni hijo deficiente mental. 
Edit. CEFAES, Pamplona, Espa~n 1990. Pág. 45. 
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este modo asume las actitud de no poder hacer nada para apoyar el desarrollo de su hijo 
con discapacidad intelectual, convirtiéndose solamente en espectadores. 

G) Submloración: Esta actitud aparece en escena cuando se reconoce la existencia de la 
discapacidad, y se caracteri111 por tomar en cuenta únicamente las limitaciones de la 
persona con NEE y por ende todo aquello que no scrú capaz de hacer, por consecuencia 
se evitan las situaciones que puedan promover un desarrollo en la persona. 

JI) Sobrel'llloració11: Se caracteriza cuando los padres no reconocen la discapacidad de su 
hijo, por lo tanto ncan una serie de expectativas con relación al futuro, y ponen en 
práctica actividades que están fücra de las posibilidades del ni1lo, originando 
experiencias frustrantes. 

/) Negligencia: Se caracteriza por el abandono o descuido en brindar la atención 
necesaria. 

J) iUaltrato: Cuando los padres no han tomado conciencia real de las capacidades del niño 
pueden ugredir a su hijo en diversas formas: 

Casi igos corporales. 
Malos tratos. corrigen en público por motivos desproporcionados, en ocasiones 
llegan a ridiculizar. 
Mostrar gestos de desagrado ante las conductas de la persona con NEE. 

• Agresiones \'erbaks. 
Gritos, con el fin de obtener por medio de la intimidación, lo que nunca 
llegarán a obtener por otru mcdit>. 

K) Aislamiento: La persona con discapacidad queda confinada de lugares, actividades, e 
interacciones sociales. lo que contribuye a una desadaptación, ya que se carece de 
experiencias, que le permitan inh:grarse con el medio social. 

l) Q11eja.1· co11.~t1mtes: Cuando no se ha logrado una aceptación real de la discapacidad, 
frecuentemente los padres continúun considerándose como portadores de una 
desgracia. por tal motivo. se quejan constantemente de la discapacidad, y hacen presa 
de dio a su hijo, "lo único que sabe hacer son berrinches". 

M) Re111111ci11r: Es cuando los padres por diferentes motivos son excesivamcnle permisivo 
y dejan al niilo hacer todo lo que el quiera. Los padres dejan a un lado los límites de la 
disciplina. 

N) Imponer: Esta actitud podría considerarse el otro extremo de la actitud anterior, aquí 
algunos padres educan como si el niilo no tuviese libertad, por lo tm1lo someten y eligen 
como adultos lo que ellos consideran. 

0) Repeticití11 c011st1111te: Existen algunos padres que admiten que su hijo tiene la 
capacidad de ser autónomo, y para ello lo educan con base a ejercicios para que 
aprendan a elegir. ya que consideran que una vez que lo haya ejercitado podrá 
emplearlo en cualquier otra situación. Sin embargo hay que tomar en cuenta que no 
conduce a ningún aprendizaje ensciiar sin alguna motivación, y que una vez pasada la 
primera novedad, no produce el deseo de repetir las acciones y por último, que el hábito 
particular adquirido en un campo determinado no se transfiere automáticamente a otro. 

l') 1'11tlre.1· exigentes: Cuando no se ha aceptado la discapacidad, y por ende no se 
n:conocen las capacidades del hijo con N EE, frecuentemente, los padres seilalan melas 
que no todas las veces podrán ser alcani".adas por su hijo. 
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2.3) INFLUENCIA DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN LA 
DINAMICA FAMILIAR. 

Cuando al nacer un niño, el médico, con voz fría informa a los padres que el niño no es 
igual a los dermis, que tiene algo que lo diferencia entre todos nosotros, en ese momento las 
ilusiones y los proyecrns que se habían hecho para el infante, decaen hasta lo más profundo 
de sus sueños, creando en el ambiente familiar agresión, abandono, culpabilidad, reproches, 
tensiones emocionales, rebeldía ante el problema de su hijo, la autoculpabilidad y la 
culpabilidad entre los cónyuges dando pie a una separación a corto o largo plazo, 
dependiendo ck la aceptación pronta o rechazo del mismo. 

Todn lo anterior sucede cuando el problema del nifio está detectado desde su nacimiento, 
como en el caso del Síndrome de Dovm, pero si l.'i problema pcnnancce ignorado durante 
mucho tiempo y descubierto hasta que el niiio ha cursado algún mio escolar o cuando Jos 
padrc:s han observado que su hijo no actúa de igual manera a otros nifios de su misma edad, 
la actitud que toman los familiares llevándolo con especialistas o inclusive hasta con algún 
.. brujo" para obtener una curación mágica. También en otros casos, los padres se refugian 
en sus actividades cotidianas, el padre por ejemplo, se quedará horas extras en su trabajo, 
las madres se encierran en sí mismas evitando el mínimo contacto con el niño con 
discapacidad .. 

En estos casos es común que los padres, sobre todo si la discapacidad se presenta en el 
primer hijo, lleguen a tener sentimientos de ineptitud reproductora, la posibilidad de tener 
utro hijo con discapacidad puede afectar la relación sexual de la pareja. Por ello es de vital 
importancia Ja información acerca de los posibles riesgos y causas de la discapacidad que 
se relacionan con la reproducción. 

Los padres, sobre todo la madre, se vuelve muy susceptible pues una mirada curiosa por los 
que pasan por la calle o un comentario sin malicia por parte de sus amistades, puede ser 
turnado por la madre como la peor oli:nsa recibida y le causa un dolor muy profundo, 
haciéndola sentir que nunca podrá llevar una vida como los demás. 

La llegada de un ser con discapacidad no afocta solamente a los padres, sino a toda la 
familia ya que implica necesidades especiales, mayores cuidados, más atención, y hablando 
económicamente algunas veces se necesitan mayores recursos que un niño sin 
discapacidad. 

La necesidad de un tanto especial reducen el tiempo que tienen para otras actividades, 
incluso restringiendo Ja actividad laboral tanto en la madre como en el padre, teniendo 
consecuencias sobre los recursos económicos. 

En lo que respecta a las relaciones conyugales, el contexto lhmiliar en el que se desarrollan 
es de mayor incertidumbre y mayores exigencias en lo que concierne a las necesidades de 
cuidados y los desacuerdos sobre la disciplina y el control, así como las futuras necesidades 
y expectativas. 
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Los aspectos positivos y negativos de la relación son más extremos, dándose un refuerzo de 
la misma si ya había fuerte armonía antes del diagnóstico y destruyéndola si ya había 
dificultades matrimoniales anteriores. 

"Tanto a pudres como u hijos afecta la presencia de un individuo con discapacidad, pues 
están igualmente implicados sobre la problemática que padece dicho sujeto, así como en la 
evolución que va adquiriendo este a lo largo de su desam11lo integral." 6 

Básicamente las actitud"s y rcaccioncs de los hermanos están influenciadas por la fonna 
como los padres ..,nfrentm1 y manejan esta situación. 

Algunas de las reacciones más comunes son los cdos que los hermanos empiezan a 
experimentar por la atención y cuidados especiales que los padres otorgan al niño con NEE; 
otras actitudes pueden 111anifos1arse a través Je comportamientos destructivos, rabietas, 
dolores psicosomáticos" d<!pcn<lencia <!Xccsiva con el lJbjcto Je llamar la atención. 

En otnL~ ocasiones, los padres protcg<!n tkmasiado al niño con discapacidad poniendo 
mayor atención a sus problemas y ct:ntran<ln toda la actividad familiar, incluyendo las 
conversaciones, en los logros o dificultades Jd nil1o especial, haciendo evidente a los 
dcmús hermanos que lo que a ellos les acontece no es tan importante, generando con esto 
un sentimiento de soledad y olvido. 

En ocasiones los niños sin discapacidad desquitan su furia con el hcm1ano con NEE, ya 
sea porque los han regañado los padres, porque no lo dejaron salir u jugar con los amigos o 
por otras cuestiones desconocidas, en las cuales no se involucró para nada el hermano con 
discapacidad, quien recibe los golpes, los malos tratos, cte., para los hennanos que no 
tienen discapacidad es fücil hacerlo, pues en la mayoría de los casos el hcnnano con 
discapacidad no se defiende ni cuenta lo sucedido a sus padres. 

!.a vergUenza es uno de los factores que intervienen en la relación que tienen los hcnnanos 
y hermanas con el niño con NEE, siendo más palpable cuando el niño con discapacidad 
tiene un problema que sea percibido, como problema de lenguaje, malformación fisica, esto 
es mús común cuando el hermano que no tiene discapacidad entra en el periodo de la 
adolescencia, comienza a hacer una vida más independiente y social, los intereses cambian 
de acuerdo a su edad, por ejemplo, en esta etapa de desarrollo hay una comunicación 
constante con amigos, comienzan las salidas a fiestas y las reuniones en casa. Si llegan 
amigos al hogar del adolescente que tienen un hermano con NEE, las reacciones de estos 
chirns tal vez sean de pena ante sus compañeros, quienes se enteran que en su familia 
existe un niílo con discapacidad a quien deben cuidar y vigilar. 

Suele también suceder que a los jóvenes no les guste que a la hora de ir por ellos al colegio 
vaya en el carro su hermanito con discapacidad. 

Otro de los sentimientos de los hijos hacia el hermano con NEE, es de culpabilidad, pues al 
rebasar el nivel de maduración del hcnnano con discapacidad, el niño regular tendrá otras 

'IBlDEM. Pág. 54. 
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responsabilidades que asumir como persona independiente que es. Esta culpabilidad se 
percibe cuando el hermano del niño con discapacidad es capaz de realizar otras cosas 
diferentes o mejores que su hermano, como poder hablar bien o simplemente tener un 
lenguaje que su hermano no tiene, el que se pueda valer por sí mismo sin ayuda de nadie, 
poder resolver pequeños problemas, el entender las cosas con mayor facilidad y 
principalrnente el tener una buena salud, esto lleva algunas veces a sobrcproteger al 
hermano con NEE, haciéndolo dependiente e incapaz de realir.'lr las cosas por muy 
sencillas que sean. 

Otro sentimiento en común es el miedo a .. entermarsc" igual que su hermano, o a las 
reacciones de la gente alredeuor de su hermano o ha tener hijos con la misma condición que 
su hermano. 

En algunas familias. his padres, implícita o explícitamente, tratm1 a su hijo con NEE 
hostilmente o con resentimiento y lijan su atención en los otros hijos y tratan de compensar 
las limitaciones Jcl niilo exigiendo perfección al n:sto de los hermanos. 

Los paurcs pueden crear Jentrn del hogar, el abamlona hacia el miembro con discapacidad, 
al cual se le brinda poca atención, carilio y ayuda tanto de Jos padres como de Jos 
hermanos, quienes de igual manera ignorarán la presencia del sujeto con NEE, sin darle un 
rninimo de cuidados. así corno de comprensión. recibiendo solo ellos (hermanos) todo Jo 
necesario para la satisfacción de sus necesidades que se requieren para la formación de su 
personalidad. 

Como se menciona anteriormente, es normal que entre Jos hijos existan celos y sobre todo 
si se encuentra un hijo con discapacidad que recibe en ocasiones exageradamente la 
atención de los cónyuges, tornando así Jos hermanos de éste una actitud negativa como no 
querer o no poder aguantar todo del hcmmno con NEE, no dejando que participe en sus 
juegos. negándole el préstamo de sus pertenencias o haciendo dalia fisico o verbal tanto al 
hermano como a él mismo, con el fin de obtener Ja atención que requiere como ser humano 
perteneciente a un núcleo familiar. 

Es esencial que Jos padres de familia no hagan distinción alguna sobre el trato que dan a los 
hijos, sabiendo de antemano que cada uno como sujeto autónomo tiene características, 
necesidades y capacidades propias que Jo forman, por Jo que se sugiere Ja constante 
comunicación entre los padres e hijos, escuchando las inquietudes que padece cada uno de 
los menores dando solución a éstas. 

En Jos casos en que los padres han aceptado las limitaciones de sus hijos y son más 
equitativos entre las necesidades de cada uno, los hermanos tienen reacciones más positivas 
entre ellos. 

Todo lo anteriormente planteado, lógicamente repercute en el seno familiar, pues la 
reacción de Jos padres es fundamental en Ja dinámica de ésta, así como el progreso que 
tenga el hijo con NEE y también de los otros miembros de la familia. 

32 



2.4) MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO FAMILIAR. 

Kampfo (1989) explica la adaptación como una transición ante el nacimiento o diagnóstico 
de un hijo con NEE. El modelo de transición supone que el descubrimiento de la 
discapucidad del niño, representa un acontecimiento o transición significativa en la vida de 
la familia. En su modelo, Kampfo sugiere diversas variables que influyen en la adaptación 
de la familia: 

La condición o necesidad educativa especial específica del niño. 
!.as percepciones de la familia, o el significado que le atribuyen al evento, con su 
grado de importancia, trastorno, mancjabilidad e impacto creador de tensión 
psicológica. 
Variables condicionantes, que incluyen los factores individuales o situaciones que 
moderan la percepción. la respuesta o el resultado de In transición, lo que implica 
indicadores de posición social, experiencias, recursos y apoyos sociales. 
Resultados, los cuales de manera ideal son acciones constructivas hacia el 
desarrollo del niño. 

"La adaptación de la familia es muy diversa e individualizada e incluye un conjunto muy 
complejo de percepciones, indicadores de posición social, experiencias, recursos 
personales, apoyos sociales y características de la NEE". 7 

La orientación temprana que se les brinde a los padres de familia será determinante para 
emprender a corta edad de los hijos la ayuda y uso de los servicios adecuados que 
beneficien en el desarrollo de su hijo, creando así una persona autónoma y activa en la 
sociedad. 

¡.:¡ tener en la familia un caso con NEE no es fiícil de afrontar, por lo que en ocasiones es 
"" •menienle que los padres pi<lan ayuda a profesionales como psicólogos, mnestros 
""·i'':ciaiistas que sepan de la situación. recitiien<lo de ellos una información amplia sobre la 
di -~:1p"cid:id del menor. los avances que puede lograr dicho sujeto, así como de orientarlos 
en b liir111aci<'in de Jos dcmús hijos y generar de esta manera la aceptación y la comprensión 
de todos los micmhros de la familia hacia el niño con NEE. 

Si los padres tratan la situación en forma natural, como su estado lo exige, los hermanos y 
hermanas y tcndrún una actitud rnús natural que si la madre crea en torno al que tiene la 
discapacidad un estado de tensión y excitación. Si los padres aceptan realmente al nifio con 
todas sus capacidades, harán que sus hijos lo acepten de igual manera. 

Recordemos que los hijos son el reflejo constante de los padres, de quienes imitan gestos y 
conductas manifostadas en el trato diario entre sí, de aquí la importancia de que los padres 
tengan cuidado en la actitud con cada uno de los híjos, y más aún si existe dentro de la 
familia un miembro con NEE, pues en ocasiones en lugar de fijarse en las capacidades de 
su hijo, los padres hacen hincapié en las limitaciones y fracasos del niño con discapacidad 

7 SHEA M. Thomos. Educación Especial. Un enfoque ecológico. Edil. Me Graw llill pág. 74. 
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aumentando sus frustraciones confirmando siempre la discapacidad del niílo, creando así 
entre los hermanos de éste un rechazo total hacia el hermano en cuestión. 

Es necesario que los padres estén bien ubicados en la situación en que viven, así como de 
tratar de conoccr realmente a los hijos por mcdio de la comunicación y confianza que se 
tengan entre si. para evitar de ésta manera situaciones conflictivas entre hemmnos. 

Para lograr un cquilibrio familiar y mantent:rlo es necesario que los padres platiquen y se 
pongan de acuerdo accrca de la manera C(llllo va a ser manejado el problema, y en los pros 
y los contras dt: ~ste. Incluso lijarse objeti\'l>S. 

En el curso ··,\spectos Básicos de la Estirnulaci"1n Temprana'" orgmlizado por la Secretaría 
de Salud e impartid" por la l'sicúlng:1 ;\ farisPI Ciarci<1 se proponen dentro del terna: 
Desarrollo Aketivo una serie de ohjdiV<>s que pueden fijarse los padres: 
a) Evitar en l(ls hijos sentimiento:; de frustrneiún. 
b) lnflirmar a l\ls dcmús hijos de la situaci"Hl de su hermano. 
e) Lograr la aceptaciún de todos los miembros de la familia. 
d) Buscar l(ls ap\ly11s y la ayuda necesarios para el desarrollo integral del menor. 
e) Infundirle sensaci(111 de seguridad. 

1) Aceptar su capaci<ladcs y a:-11dari<1 a desarrollarlas. 
2) J>roporcionarlt: amor y afecto pcrn sin asfixiarlo (el exceso de protección genera 

dependencia) 
3) Brindarle al chico la parte justa que le corresponde de la atención de los padres. 
4) Crear sentimientos de autovaloración personal a base de hacerle cumplidos cuando 

haga algo bien. 
5) Evitar comparaciones con otros chicos. 
6) Contribuir a que el niiio experimente el mayor número de éxitos posibles. 
7) Comprender y apoyar al niílo. 
8) Tener contian~.1 en él. 
9) J !acerlo partícipe del bienestar familiar, hacer que coopere en tareas domésticas. 
1 O) No pretender escudar al hijo de la sociedad, manteniéndolo apartado. 
1 1) ! facer que cobre contiann1 e independencia anticipándoles cambios y experiencias 

nuevas. 
12) Arreglarlo siempre igual que los demás. 
13) Contribuir al progreso por medio <lel estímulo. 
14) El Jebe de estar convencido de que puede confiar en su familia. 
15) Establecer límites de comportamiento. 
16) Ofrecer al niño oportunidades de desarrollo. 

Como se ha venido mencionando, la relación que tengan los padres primeramente como 
cónyuges. aceptünuose el uno al otro con defectos y virtudes y después como pilares de un 
hogar protegiendo y cuidando el bienestar de los hijos, es fündamental el diagnóstico entre 
ellos para el buen funcionamiento de las relaciones que existen entre los miembros de la 
familia, pues si ellos tienen una adecuada comunicación constante, los hijos la tendrán entre 
si, evitanuo ri1ias y malos entendidos, que puedan all:ctar ni ambiente familiar. recordando 
que hay una serie de sentimientos normales entre los hijos, pero más importante es no dejar 
trascenuerlos. siendo suavizados oportunamente por los padres. 
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CAPITULO 111: LA SOCIEDAD ANTE LA PROBLEMÁTICA DEL 
NIÑO CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL. 

OBJETIVO ESPECIFICO: Presentar algunos de los conceptos y actitudes 
que tiene la sociedad para con los individuos con discapacidad intelectual y 
las diferentes reacciones y emociones que provoca en este. 

3.1) Habilidades sociales ¿Competencia social?. 
3.2) Situaciones de aceptación social. 
3.3) Qué significa el individuo con discapacidad para la sociedad. 
3.4) Reacciones y emociones que provoca al niño con discapacidad 

intelectual la incomprensión e ignorancia de la sociedad. 
3.4./) Mecanismos de defensa. 
3.4.2) Mecanismos de evasión. 
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3.1) HABILIDADES SOCIALES ¿COMPETENCIA SOCIAL?. 

¿Qué son las habilidndes sociales? 
1) El término "habilidad" hace referencia a un comportamiento aprendido y adquirido; es 

decir, no es un rasgo de personalidad. Una variable crncial en este aprendizaje es el 
entorno interpersonal. 

2) Las habilidades sociales implican iniciativas y respuestas efectivas y apropiadas; son 
conductas que clicitan el reformmicnto del ambiente. 
a) Facilitando el desarrollo de rclncioncs. 
b) Generando reforl'.1miento social. 
e) Impidiendo la pérdida del refuerzo, proporcionado por otros. 

J) La conducta social es especifica de una situación (incidencia del contexto). De aquí 
derivan las diferencias entre individuos, entre situaciones y entre habilidades. 

4) Las conductas sociales son conductas que producen dan siempre en relación con otra 
persona: comportamiento interpersonal. 

5) Las habilidades sociales incluyen comportamientos verbales y no verbales. La conducta 
social tiene componentes motóricos, afectivos y cognitivos. 

El término que conecta las habilidades sociales con el ámbito cognitivo es el de 
"percepción social", definido como la capacidad del niño para comprender su entorno 
social, especialmente en términos de su propia conducta. En este concepto se incluyen 
varios componentes o capacidades: 
1) Reconocer y calificar las emociones. Esta capacidad se relaciona positivamente con la 

inteligencia y con las habilidades perceptivo-motrices, así como con las habilidades 
sociales y con el rendimiento académico. 

2) Expresar y comprender la entonación y el significado lingüístico que se deriva de ella. 
3) Reconocer, interpretar y evaluar la expresión facial y los gestos. 

Las capacidades de recepción, elaboración, organización y memoria contribuyen al 
desarrollo de la capacidad de aprendizaje social así como las habilidades metacognitivas de 
sab1.'r cuándo y cómo aplicar estas habilidades. 
Los niños que carecen de comportamientos sociales apropiados experimentan baja 
aceptación por los compalleros, aislamiento social, y rechazo, así como problemas 
emocionales y de rendimiento académico. 

La cara negativa de esta habilidad es el rechazo o la no aceptación por los otros. En efecto, 
los sujetos más rechan1dos por otros, son los que tienen menos habilidades sociales. 
Aunque también este efocto se deriva de otros factores: rendimiento académico, 
discapacidad fisica, apariencia. 

"Las personas con discapacidades tienen deficiencias en sus habilidades sociales, son 
n:cha711das por las demüs personas, no son considerados elegidos como compañeros de 
juego ni para entablar una plática. En definitiva, estas personas viven en un contexto social 
en el que tienen menos relaciones de amistad y menos aceptación que los demás niños".1 

1 MATA, Salvador, Francisco. Didáctica de la Educación Especial. Ediciones Aljibe, España l 999. Págs. 
342 y 343. 
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3.2) SITUACIONES DE ACEPTAC/ON SOCIAL Y TIPOS DE 
RECHAZO. 

Lu complejidad de la vida en esta época caracterizada por el rúpido progreso material, gran 
movilidad y un aumento increíble de la población, hace que, cada día, las relaciones 
humanas elicuces sean mús difkiles de lograr, sobre tmlo cuando estas relaciones son muy 
necesarias no solo u nivel laboral, sino también a nivel personal. 

"En la descripción de cualquier persona, Jos detalles, los rasgos. las características y pautas 
<le comportamiento que le curacteri71tn pueden clasificnse dentro de ciertos aspectos más o 
menos delimitados. Estos aspectos sun intenkpc·mlicntcs y se clasifican en lisicos, 
intelectuales. emotivos y sociales. Estos cuatro aspectos. con el sistema de valores general 
de la persona, constituyen rasgos calilicablcs por Ja sociedad, de Ja buena opinión que esta 
tenga de ellos depende la aceptación dentro <le la misma." 2 

Por ello, considero pertinente hacer un bn:vc listado de algunas situaciones de aceptación 
que son tomadus en cuenta por la sociedad. 

SITUACIONES /JE ACEl'TAC/ON SOCIAL 

11) Comportamie11to.\' y Actitutl: Una persona que se cxpresu bien de nosotros y que nos 
trata cálida y afectuosamente, despertará en nosotros, un sentimiento y un 
comportamiento similares. "La interacción de comportamientos y actitudes entre 
personas es un fenómeno dinámico y cambiante; por lo tanto, los sentimientos que se 
generan como consecuencia no pueden ser estúticos."J 

h) Sati.\facció11 de Necesitlatles: Las relaciones pueden considerarse como un intercambio 
social; damos algo para recibir algo. es como un análisis de costos y beneficios 

e) Familiaridatl: "Este punto recoge el hecho de que el ser humano tiende a preferir 
aquello que le resulta familiar". 4 La familiarida<l es, tratándose de la relación humana, 
la consecuencia de la convivencia, el trnto y el dialogo diarios y de toque de todo 
conocimiento entre las personas. 

d) 1lleca11ismo.1· l'.vico/ógicos: Muchas de las causas de preferencia o rechazo no son dadas 
por actitudes y comportamientos de las personas, sino por las percepciones e 
interpretaciones que los otros individuos tienen hacia éstos. 

e) Necesidades de co11siste11cia: La necesidad de consistencia es la necesidad que 
tenemos de actuar conforme a los que pensamos y creernos, de justificar nuestros 

' llOLtO, y Arciniega, Ernesto. Relaciones entre padres e hijos. l'ag. 21 (fotocopias). 
'llllDEM l'ag. 2·1. 
' tlllDEM l'ag. 25. 
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esfuerzos y, en última instancia, de convencemos a nosotros mismos que de lo que 
hacemos es valioso. 

j) La Necesitlatl de Valorarnos: Las personas tienden a simpatizar con aquellos que les 
ayudan a valorarse. El ser humano tiene la necesidad de evaluar su actuación, de saber 
si está respondiendo correctamente, de comparar sus sentimientos, opiniones y 
capacidades con los de las otras personas. 

f.:) Las 1·irt11tles /111manas: Se considera que la virtud es fuente de riqueza espiritual y 
p<~rfccción para el hombre que la practica. Las virtudes son la presencia activa de la 
inteligencia y la voluntad. 

h) Ras1:os Físicos y Características Persona/e.~: Esta es qu1zas la situación que más 
estrictamente califica la sociedad. La inteligencia es una característica que en la 
mayoría de las personas provoca que un individuo sea aceptado o no. La apariencia 
l1sica es un rasgo que influye en la aceptación a los demás. No son aceptados aquellos 
individuos con características evaluadas como negativas, por ejemplo que no llene las 
expectativas de brillantez que los demás esperan. 

"Al interactuar con la sociedad con la que vive, el ser humano es impactado por la serie de 
creencias, ideales y de valores que la constituyen, y con ello sufre un proceso de 
aprendizaje que pasa inadvertido y que, en caso de ser negativo, puede llevar a una lenta y 
gradual depauperación de su estructura psíquica y afectiva." 5 

TIPOS DE RECHAZO. 

A través del rechazo, el sujeto suprime aquellos elementos, aspectos o cosas de la realidad 
que él percibe como amenazantes para la estabilidad integral de su persona. 

El proceso dc clccción de aquello que nos agrada y de rechazo de aquello que nos disgusta, 
forma una variada multitud de elementos y mecanismos que configuran, en su conjunto, la 
personalidaJ humana. 

PoJemos identificar dos formas básicos de rechazo: 

1) El rcchaw intelectual: Podemos encontrar toda una gama que va desde aquellos 
aspectos esenciales quc son objetivamente rechawbles, como lo son la mentira, la 
perc;-11, el egoísmo, etc. ! lasta aspectos accidentales o secundarios de la persona en los 
que el rechazo radica más en la innmdurcz o en el egoísmo de las personas que en lo 
m:gativo que ese aspecto concreto pudiera tener. 

2) El rcchaw scnsihlc: La forma sensible tcndcrú a hacer que el rcchazo sea más integral, 
es decir, que incluye a la totalidad de la persona. 
Se pudría decir que micntras el rechazo intelectual se hace de forma superficial y a 
manera de juicio, el rechazo sensible no es solo a manera de juicio sino que involucra 

'llllDEM l'i1g. 32. 
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sentimientos profundos posiblemente relacionados con experiencias diílcilcs vividas 
por el individuo. 

El rechazo presenta múltiples dimensiones, matices y grados de intensidad. Esto es 
importante porque sus manifestaciones no siempre son aparatosas y extremas; muchas 
veces es más peligroso el rechazo sutil que pasa inadvertido y que es más dificil de ser 
detectado y manejado. 

Es importrmte aclarar que en el rechazo hay siempre un emisor y un receptor, es decir para 
que se dé el fenómeno, se necesitan dos personas, y tenemos que tomar en cuenta una 
multitud de variables cuando se da la interacción, como son el carácter, las experiencias, el 
contexto, las necesidades, las expectativas y el grado de madurez de los protagonistas. 
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3.3) ¿QUÉ SIGNIFICA EL INDIVIDUO CON DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL PARA LA SOCIEDAD?. 

La sociedad existe como tal desde que aparece el hombre sobre la tierra. "La sociedad es 
anterior a la humanidad, que no se concibe el hombre aislado, que éste en suma es por 
naturak1;1 social".'' Ión una sociedad materialista y llena de prejuicios como la nuestra se 
considera la inteligencia corno uno de los mús preciados dones de la naturale1~~. el tener un 
hijo con discapacidad intelectual es para los padres un l[1ertc impacto que la gran mayoría 
supera poco a poco. Sin .:mhargu en la soci.:dad, el fuerte impacto se transfonna en morbo 
y no siente la necesidad de sup.:rarlo. y se ks olvida que esos niños tienen los mismos 
dcr.:chos que cualquier otro niño a una vida lcli1 .. 

l.a sociedad exige que se· cumplan ciertas condieion.:s para que un ser forme parte de ella, 
corno miembro. con todos los den:chos y wntajas que esto incluye. Estas condiciones 
existen en el campo ck la conducta tanto eomo en el de los conocimicntos. Pcro en el 
individuo con Nl·.F estas condiciones no se e11mplc11, se les mira con recelo. 

l.a sociedad de"·onoce lo que es la discapacidad intckctual, tieru: un concepto erróneo de 
h> que es. pllr lo cual tiende a rccha7;1r a todo sujeto con dicha discapacidad, 
restringiéndnlos. 110 permitic'ndolcs que se desenvuelvan en su ámbito, marginando ese 
desarrollo que co1110 seres humanos tienen den:cho. 

LI niño es víctima Je una marginación sociocultural desde el seno de la propia fümiliu, 
siendo "" ocasionl's sus carncterlstic;Ls fisicas y discapacidad las razones más 
li1nda111entalcs. 

l "d" niiiu con discapacidad intelectual, va a sufrir en alguna medida la murginacron 
"'ciueultural, ya que es sujeto de rcchazo por parte de los demás, principalmente por su 
limitaciún c·n el acatamiento de las normas y valorcs preestablecidos. 

".'\ ''" personas con NEE se les considera un grupo rechazado y superfluo de la población, 
al cual se estign1ati1a pllr su actuaciún dcsadaptada y porque salen de lo normal. Por eso 
.d,:unas \l'ces se piensa que la sociedad puede actuar pcrfeetamente sin ellos. Ellos son 
L'u11:-.idL"radtlS tkshL"chos socialcs".7 

,\ las personas cnn NEE no se le ve en fünción de lo que son, sino Je lo que aparenta ser; 
tudo esto ckb.: traducirse en un inmenso esfüerzo de educación de lus conciencias en el 
sentido d.: una rebeldía activa contra todas las formas de mutilación de las vocaciones 
humanas. 

• JASSO, Luis. El ni11o Down, milos y realidades. Pág. 172 (folocopias). 
' GlJIZAI<, Vázquez JcsilS. Genética Clínica. Diagnóstico y Manejo de las Enfermedades Hereditarias. 
Edirorial ~!anual Moderno. México 1994. Pág. 604. 

40 



La sociedad subestima de manera automática las capacidades de las personas con NEE. Los 
retos son muy grundes. Conseguir empico es sumamente dificil. Los puestos adecuados son 
poco comunes, las personas con discapacidad intelectual son considerados incompetentes. 

Los valores sociales y actitudes de la gente hacia las personas con NEE es determinante en 
el trato que reciben. Si el trato social y atCctivo es negativo, puede afoctar sensiblemente la 
disposición del individuo con NEE. 

ESTIGMAS Y ETIQUETAS IMPUESTAS POR LA SOCIEDAD. 

En el cuso de los que ticnen NEE hablamos de estigma social en la medida en que la actitud 
de la sociedad es scgrcgadora, etiqueta y marca diferencias dificultando la posible 
intcgración de este cokctivo tanto a nivel escolar como laboral y social, encubriendo en 
ocasiones, esta actitud bajo formas paternalistas. 

La sociedad establece los medios para catcgori111r a bs pcrsonas y cl complemento de 
atributos que se percihcn como corricntes y naturales en los miernhros de cada una de estas 
categorías, y es así como el medio social cstahlecc las categorías de personas que en el se 
i:ncucntran. 

'"El intercambio social rutinario en medios precstablcddns nos permite tratar con otros sin 
necesidad de dedicarles una atención especial. Es probable que al encontrarnos frente a un 
extraño las primeras apariencias nos permitan prever en c¡ué categoría se halla y cuáles son 
sus atributos. es decir su "identidad social". ya que en él se encuentran atributos personales, 
corno es la hllrn:stidad y atributos estructurales. wmo es la ocupación." 8 

Son bien conocidas bs actitudes que la gente adopta hacia una persona que posee un 
estigma. y las rm:didas que se toman respecto a ella. ya que son precisamente estas 
respuestas las que la bcnevolcntan, acción social intenta suavizar y mejorar. Creen que la 
per"ina que tiene un estigma no es totalmente humana. 

\'alié·ndose de este supuesto se practican diversos tipos de uiscriminación, construyendo 
un:i ll"t1ria de estigma, una ideología para cxplirar su interioridad y dar cuenta del peligro 
que representa esa persona, basúndose en el dclecto original se le atribuye un elevado 
11(m1ern de imperleccioncs que pueda justilicar la manera como lo tratamos. 

l·:I problema del estigma surge donde existe una expectativa difundida de quienes 
pertcneeen a una categoría dada, deben no solo apoyar una norma particular sino llevarla n 
cabo. 

"'Cuando el individuo no es capaz de responder a las exigencias impuestas por la sociedad, 
cuando su presencia representa un perjuicio, una carga o un peligro, no queda más remedio 
que aislarlo." 9 

'RA VEN, 1 t. Bcrtram y Rubicn Z. JcfTrcy. J>sicologla Social. Editorial Continenlal. México 1988. Pág. 144 
'tlltDEl\t. l'AG. 144. 
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Las personas elaboran concepciones fundamentadas o no en forma objetiva, reforida a la 
esfera de la actividad vital, debido a las cuales un estigma particular descalifica a un 
individuo. La fealdad por ejemplo, tiene su electo primero y principal en situaciones 
sociales, amena7,1ndo el placer que, de lo contrario, podríamos sentir en compañía de quien 
posee ese atributo. Sin embargo esta característica no debe tener ningún efecto sobre su 
idoneidad para realt7lir tareas solitarias, aunque, se establece cierta discriminación en 
perjuicio de dicho individuo simplemente por los sentimientos que produce al mirarlo. 

Los individuos con NFI'. co1110 por ejemplo los qu.: tit:nen síndrome de Down, tienen un 
impacto m(1s in111cdiato en 1.i sociedad, tal vez porque sus maniti:stacioncs fisicas propician 
esta situnciún. 

Al igual que otms, los nifüis con alguna discapacidad que sea perceptible por el aspecto 
fisico, son indudablemente miembros de la sociedad, suelen ser subvalorados o negados 
por la misma sociedad. en cuanto se descubre que el individuo es portador de una 
característica tisica. ¡\ partir de ese momento se inicia un proceso de distanciamiento social 
y segregación en el que hasta Jos padres, en algunas ocasiones, pueden participar en esas 
circunstancias. Todo se lleva como consecuencia que las relaciones sociales se atrofien. 

Hace falta scnsibili7~1r a la sociedad sobre las NEE y sobre la importancia que se le debe 
dar como cualquier ser humano. Debemos apoyar los programas propuestos por el gobierno 
como el artículo 41, el Programa Nacional para el Bienestar y la incorporación al 
Desarrollo de las Personas con Discapacidad, ele. Para que dichos programas cada vez 
tengan mayor espacio en la sociedad y se transformen en acciones concretas a favor de la 
integración de la población con discapacidad 
Se debe pugnar por los mismos derechos, porque la personas con discapacidad sean 
tratados con la dignidad que significa ser persona. 
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3.4) REACCIONES Y EMOCIONES QUE PROVOCAN AL NIÑO CON 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL LA INCOMPRENSIÓN E 
IGNORANCIA DE LA SOCIEDAD. 

La falta de atención o la atención negativa que ocasiona dw1o emocional o !lsico. 
Desatender a un niño o acariciarle negativamente envía el mensaje: "Tú no estas bien". 
Cuando una persona es dejada de lado, embromada, disminuida, humillada, degradada 
llsicamentc, es motivo de risa, o es ridiculizada, en alguna forma está siendo tratada como 
si fuese insignificante; está siendo rebajada. 

"Los niños con NEE ven amenaz.ado el desarrollo de su personalidad en varias formas: 
a) Al tener di!lcultades para algunas actividades propias de los demás niños, tienen 

sentimientos de frnstración; 
b) Los padres adoptan una actitud sobreprotectorn o demasiado solicita, lo que provoca 

dependencia o una actitud demasiado exigente, y el niño se siente diferente a los 
dcn1ás."'º 

El niño se siente enfermo, no se siente bien y no sabe por qué esta "enfermo", siente que le 
ocurren cosas cxtrar1as que no comprende. Se siente irritable y a veces desea estar solo. 

La identidad social y personal forman parte, ante todo, de las expectativas y definiciones 
que tienen otras personas respecto del individuo cuya identidad se cuestiona. 

Algunas personas que tienen NEE, constantemente rechazan su incapacidad y no se 
enfrentan a muchas situaciones que se les presentan. Son pasivos y carecen iniciativa y 
motivación. 

El efecto resultante de las restricciones físicas y sociales es la hostilidad, la ansiedad y la 
baja autoestima. Finalmente, los nii1os pasivos aceptan las restricciones y los demás se 
resignan. 

Las reacciones de dependencia son las que persisten más en los niños, ya que les han dado 
seguridad y satisfüccioncs durante un periodo de depresión y son las llamadas ganancias 
secundarias de la depresión, dillcilcs de abandonar. Otra reacción habitual es la rebelión, ya 
que algunos niños reaccionan con resentimiento, culpando a otros de su discapacidad. 

Se ha señalado que la actitud de una persona con NEE, puede ser de sentirse devaluada o 
autorccha;-i1da o de aceptarse menos. 
La conducta del ser humano con NEE o sin ella, se dirigen hacia metas que satisfagan sus 
impulsos de pertenencia, de sentirse amado y de ser aceptado. Cuando las metas son 
inaseq uiblcs suelen aparecer la frustración y conflicto. 

111 JASSO, Luis. El nirlo Down. mitos y realidades. Pág. 172 (fotocopias) 
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··cuando un ser humano se siente frustrado, puede crearse mecanismos de defensa o 
mecanismos de evasión que le dan cierto alivio a su dolor." 11 

3.4.1) MECANISMOS DE DEFENSA. 

Es común que cualquier persona que se enfrenta a un problema de discapacidad, ya sea que 
algún familiar o esa persona presente la discapacidad recurra a uno o varios mecanismo de 
defensa para huir de una realidad dificil de enfrentar. 

Dichos mecanismos implican una conducta en ocasiones agresiva. La persona se dedica 
activamente a recrearse en sus propios sentimientos. 

'"Algunas de las características generales que suelen manifestarse en las personas que 
experimentan conllictos y que utiliz.an mecanismos de defensa : 
1) Fuertes sentimientos de autoinsuficicncia. 
2) l lipcrscnsibilidad a la crítica. 
3) Ideas de minusvalía. 
4) Aislan1iento y falta de sociabilidad. 
5) Respuestas pobres e inadecuadas en aquellas actividades que implican competencia." 12 

Algunos de los mecanismos de defensa a los que las personas con o sin discapacidad 
recurren son: "Supercompcnsación, racionaliz.ación, proyección, actitudes negativas del 
tipo "están verdes", identificación." 13 

a) Supercompensacicín: Es aquel intento forzado de enmascarar las propias deficiencias. 

hi Racionalizacián: El que utiliza este mecanismo lo hace porque encuentra doloroso 
encarar o afrontar los hechos directamente. La racionaliz.ación es una ceguera para la 
evidencia directa y consigue que la persona llegue a conclusiones que desea creer, y 
espera que también los demás crean. 

cJ l'ro)'<!J,~cicín: Al proyectar sus propios temores y deseos sobre los demás, trata de vivir 
consigo mismo. puesto que el reconocer conscientemente sus propios móviles y 
necesidades destruiría la poca seguridad que tiene en sí mismo. 

di Actitudes 11e¡:atiw1s de tipo "están 1wdcs ": Se pasan por alto las propias deficiencias y 
surge negativa por hacer un es!Uerzo para ser mejor y superarse. En vez de ello, trata de 
afirmarse en la idea de que lo que han hecho o tienen los otros, carece de importancia. 

e) lt!cntificaci<ín: Un niño con discapacidad intelectual puede identificarse con el héroe 
de la película que monta un caballo blanco salvaje, mata asesinos o se deja caer por la 
escotilla de la locomotora para advertir al maquinista del peligro que le acecha más 

11 SFERRA, Wrighl y Rice. Personalidad y Relaciones Humanas. Editorial Me. Grnw-Hill, 1982. Pág. 61. 
" llJIDEM. Pág. 62. 
" IBIDEM. Pág. 62. 
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adelante. El héroe es diferente a todos los que integran la sociedad al igual que se 
considera él; le agrada y le reconforta la idea de que quizá también él pueda llegar a ser 
un héroe. 
Un sustituto fácil y muy frecuente, para cualquier acción consiste en identificarse a sí 
mismo con aquellos que han logrado cosas sobresalientes (reales o ficticias). 

3.4.2) MECANISMOS DE EVASJON. 

Cuando una persona utiliza mecanismos de evasión, su conducta da a entender que ha 
renunciado a la lucha y que prefiere consolarse con mm lucha mental o fisica. Se contempla 
a si misma en una situación en la que le resulta muy dificil actuar, o que es excesivamente 
dolorosa para hacerle frente. Por ello, se acoge a tipos evasivos de ajuste que le 
proporcionan una protección contra el peligro. 

Tanto las personas con NEE como las personas que no la tienen, utilizan amplia e 
igualmente estos diversos mecanismos, pero el ajuste logrado con ellos debe considerarse, 
tan solo, como una forma parcial y temporal de resolver los problemas. El uso excesivo de 
estos métodos de ajuste, reduce inevitablemente la eficacia de la persona en sus relaciones 
personales y sociales, hasta un punto en que, finalmente, llegue a ser incapaz de funcionar 
en cualquier tipo de actividad social. 

Los mecanismos uc evasión más frecuentes son: las fantaslas, el aislamiento, la represión, 
la regresión. 14 

a) /.as fimlasías: En mayor o menor grado, casi todo el mundo las tiene. En su 
imaginación hay quien alcanz.a lo que no puede en realidad. Cuando un niJ1o con NEE 
se considera "enfermo" (por su misma discapacidad) y cree que se va a curar cuando 
sea grande y que va a ser igual que los demás. 
Cuando las fantasías sustituyen a los logros de la vida real, deben considerarse como un 
medio de ajuste inadecuado para resolver determinados problemas. El hecho del placer 
derivado de la fantasia suele ser gravemente engañoso. 

h) Aislamienlo: Alejándose de la situación que le plantea la realidad, no tiene que resolver 
sus problenms, el aislruniento le permite resolverlos en su fantasía. 
Por ejemplo: Cuando una persona tiene que resolver un problema y este prefiere ver 
horas la televisión diciendo que hay programas muy importantes y que no se van a 
repetir. 

e) Revresitin: Ciertas experiencias dolorosas pueden provocar sentimientos agresivos 
intensos; pero, como un ataque directo pondría en peligro la autocstimación de la 
estimación de los demás hacia ella, se reprimirá la expresión de hostilidad. Los 
verdaderos sentimientos sin embargo, se expresarán por medio de una ira relacionada 
con otros objetos o personas cuya estimación no importa tanto. Algunas veces, suele 
expresarse la hostilidad contra sí mismo, a través de sueños y fantaslas. 

" SFERRA, Wright y Rice. Personalidad y relaciones Humanas. Editorial Me. Graw-llill. 1982. Pág. 65 
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dJ Regresión: Las pautas de conducta regresiva son menos maduras y organizadas que las 
que caracterizan, nonnalmente, al individuo. Suelen observarse en los trastornos 
emocionales que tienen lugar cuando una persona se siente frustrada, o cuando 
encuentra circunstancias tan adversas que le obligan a recurrir a una o más pautas de 
conducta infantil. Conductas agresivas, como el pataleo, insultos, crisis de ira, 
terquedad y negativismo, constituyen forn1as de regresión. 

Es fücil que cualquier persona recurra a este tipo de mecanismos para huir de una realidad 
que le lastima. Es mucho más fácil que un individuo que vive con rechazos constantes 
como el que tiene discapacidad intelectual; se aferre a escapar refugiándose en actitudes 
que de alguna manera protegen sus sentimientos y le dan un poco de seguridad. 
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CAPITULO IV: LA ESCOLARIZAC/ON DEL NIÑO CON 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL. 

OBJETIVO ESPECIFICO: EXPONER BREVEMENTE LO QUE HAN 
SIDO A TRAVES DE LA 11/STORIA LAS ESCUELAS DE EDUCAC/ON 
ESPECIAL Y LAS ESCUELAS INTEGRADORAS, AS/ COMO LA 
INFLUENCIA DE ESTAS EN EL DESARROLLO DE LA AUTOESTIMA DEL 
Nl1VO CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL. 

4. /) llistoria de la Etl11cació11 Especial en México. 
4.2) La escolarización e11 Jos 11itios con tliscapacitlatl i11telect1111I. 
4.3) Integración escolar. 
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4.1) 11/STORIA DE LA EDUCACIÓN ESPECIAL EN MÉXICO. 

La educación especial pretende actuar sobre el individuo con necesidades educativas 
especiales desde temprana edad hasta la vida adulta, preparándolo para su independencia 
personal. comunicación, socialización y ocupación de su tiempo, para maximizar su 
desarrollo psicoeducativo y lograr su integración y normalización en la vida social y 
productiva de acuerdo a sus capacidades y diferencias individuales. 

Se puede identificar a través de los tiempos las actitudes sociales, los distintos tipos de 
percepciún y la dilCn:nciación educativa con relación a las personas con discapacidad. 

Aunque sea de forma breve, me parece conveniente presentar una visión general de cómo 
ha transcurrido la atención a las personas con necesidades educativas especiales a lo largo 
el.: la historia. 

SEGUIMIENTO: 

"1867 En el periodo presidencial del Lic. Benito Juárez, surge la educación especial 
como inquietud de dar cabida a niños que requieren de dicha educación. 
1870 Surge la escuela Nacional de ciegos 
1914 En la Ciudad de León Guanajuato, el Dr. José de Jesús González precursor de la 
educaciún especial. forma una escuela para débiles mentales. 
1919 y 1927 Escuela de Orientución para varones y mujeres formada por el Dr. José de 
ksús Cionzúle1.. 
1'127 En la Universidad Nacional Autónoma de México fundan grupos de capacitación 
y cxpcrimcntaciún Pedagógica. 
Salrndor M. Lima fündó en Guaualajara la Escuela para débiles mentales . 
.losé de Jesús Cion,..ftlez en 1932 funda la escuela modelo de recuperación mental en el 
local anexo al la l'oliclínica No. 2 del D.F. 
1 'IJ> el Dr. Ollalmólogo José de Jesús Gon71ílcz, que hizo una gran labor en Ja 
cducaciún Je los individuos con deficiencia mental, mucre, por lo que no les es posible 
la aplicaciún de ningún programa de capacitación laboral, lo que estaba en mente de 
dicho doctor. Un ai\o antes de su muerte, se inaugura la escuela que lleva su nombre, 
fündada por el Dr. Santamarina en el local anexo a la Policlínica No. 2 del D.F. 
l lJJ5 El secretario de Educación Pública, Lic. García Tcllcz. ordena la creación de una 
instituciún para atender a niños y adolescentes con deficiencia mental. 
1 'JJ5 Dr. Roncrto Solís Quirnga (gran promotor de la educación especial en nuestro 
país; incluyó en la ley orgánica de Educación un apartado referente a la protección de 
los deficientes rnentali:s por parte Jel Estado). 
El 7 de junio de 1935 surge el Instituto Méuico Pedagógico del parque Lira, fundado y 
dirigido por Solís Quiroga. en donde se llevó a cabo un plan de trabajo con atención 
pedagógica y médica, así como la iniciación de talleres." 1 

-------------
1 Dirección Ciencral de Educación Especial, 198 l. La Educación Especial en México. SEi' FONAPAS. 
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"1937 Fundación de la clínica de la conducta y ortolalia. 
1940 /\ fines de este mio el Dr. Roberto Solis Quiroga, gran proli:sor de la educación 
especial cn México y /\mérica. renuncia a la kfatura del lkpartamento de Prevención 
Social y regn:sa a la dirección del Instituto Médico-l'edagúgicn. donde permaneció 
hasta 1957. 
1941 El Lic. Octavio Vejar Vúzqucz, ministro de educación propone la creación de una 
escuela de especialilÁICÍÓn de maestros en l'ducaci<'in l'spe.:ial. 
7 de junio de 1 <J4J se fünda la escuela de formación docente para maestros especialistas 
en educación especial en el mismo local del Instituto Médico Pedagógico a cargo de 
Solis Quiroga. Forma especialistas en c·ducaciún de delicientes mentalc.~ y menores 
infractores. 
1945 Se agregan a la hcucla Normal de Lspeciali1Á1ción las carreras de educación de 
ciegos y sordornudos. 
1954 crcaciún de· la Dircccilin de Rchahilitaciút1. 
1 'JSS se agrcgú a la cscut:la de espcciali1ación la carrera de Especialista en el 
Tratamiento de 1.esiunados en el t\paratn l .ocornotor. 
1 '158 Se lilnda en ( laxaea una l'.scucla de l'crli:ccionamicntn y Rchahilitación. 
1 '15'1 l .a l'rnli:s<>ra ( Jdalmira Mayagoitia de Toulct. inicia la primera investigación sobre 
la alta incidencia de reprobados. con runda1m:ntos cicntilicos en los sectores V y XII 1 
en el Distrito Fc·deral. en 1 O'l escud•1s de cducaei1in primaria con una población de 
~5.~f!J alumnos de primer grado. esto da <'rigen a la olicina de coordinación de 
cducaciún espt·c1al. ,\1 cnmienzn Je cste afü1 se retira el Dr. Roberto Solis Quiroga de la 
IJirccciún de la 1 ·:scucla Normal dc Fspeciali1aciún. 
1 '15'1 Manuel l.úpc1. Düvila creú la Oiicina de Coordinación de l'.ducación Especial, 
dcpcndic·ntc de la llirccciún licneral de l'ducación Superior e Investigaciones 
Cicntilicas a cargo <k l'vlayagoitia. la olicina se abocó a la atenciún temprana de los 
nil1os con dl'lieiencia mental. 
l WiO Se lt11H.ll> la Escuela Primaria de l'erleccionamiento números 1 y 2. 
l '161 Se lunda la l·:scucla Primaria d<: Perli:ccionamiento números 3 y 4. En los siete 
aiios quc la proli:sora Mayagoitia estuvo al frente de la Coordinación de Educación 
Fspccial, logra la apertura de dic1. escuelas en el D.F. y 12 en el interior del país: 
~lnntcrrey. ,\guascalientes, Puebla. Tampico. Córdoba, Saltillo, Culiacán, Mérida, 
l 'olima. l lcnnosillo, Chihuahua y San I .uis Potosi. 
l '!<>2 lnauguracil>n de la escuela para nilios con problemas de aprcndi1.~je en Córdoba 
Vcracruz. Iniciacil>n de actividades de la escuela mixta para adolescentes. 
1 '163 Se separa la escuela para ser dirigida a adolescentes mujeres. 
l Wi4 Funciona el centro de .:oopcraciún No. 2 donde se reciben aquellos casos que por 
sus caractcristicas no podrían ingresar en las escuelas de perli:ccionamiento. 
1 '166 Se crean dos escuelas: Santa Cruz Meyehualco y San Scbastiún Tecoloxtitlán. 
El dcrn:!o dcl 18 de diciembre de 1970 ordena la creación de la Dirección General de 
Educación Especial dependiendo de la Subsecretaria de Educación 13ásica; a esta 
institución se le asignaron actividades de "organizar, dirigir, supervisar, promover y 
desarrollar" un sistema Federal de Educación Especial para niños y adolescentes 
atípicos; así como la preparación de personal docente espcciali111do a través de la 
Escuela Normal de Especialización. Estando a cargo por la prolcsora Odalmira 
Mayagoitia. 
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1976 Termina el cargo de la profesora Mayagoitia en la Dirección General de 
Educación Especial. 
1976 creación de los primeros Centros de Rehabilitación y Educación Especial (CREE). 
1978 La Dra. Margarita Ciómez Palacios se hace cargo de la Dirección General de 
Educación Especial hasta 1988." 2 

De l '!78 a 1982 sur¡,!e el .. l'rograrna Primaria para Todos los Niiios". Su propósito era 
aurnentar la eticicncia terrninal de la escuela primaria, ya que en ailos anteriores la 
eficiencia terminal de la escuela primaria no superaba el 50%, pese a los esfücrzos del 
Gobierno de la República. 
En l 97'l hasta l 'J'J2 el pr<>\'l'cto de .. Grupos Integrados" constituyó una medida 
estrakgica de intcgraciún institucional en el marco del "Prograrna Primaria para Todos 
los Niíios'·. l'sta C<>ll[ll'íaciún entre Educación Especial y Educación Primaria fue de 
gran trascendencia para inici.1r uno de los relevantes periodos de mejoramiento de la 
calidad cducati\'a en nucslr<> país. La expansión de la l'ducación Especial se vio 
duplicada en L'StL' pl'íilldo. 
1980-1981. 1 lls [!rtlJ'<" intc[!radures (Subsistemas de Ld111.:ación Especial) logró una 
''Propuesta para el aprendi/:ije de la 1.cngua Fsnita ... Dicha propuesta trascendió los 
límites del pru[!r;una y llic· dc una importancia cstrat<.'gica para la educación primaria 
n:gular. ya que sir\'iú de platatl>rrna para lo que después se constituyó en el proyecto 
ll'i\l.F. l'Al.L-l'Al.L\1. 
1980 la llircn:ión l icncral de Educaci<'>n Especial di!Unde su política educativa para la 
atenciún para las personas C<lll re4ueri111ientos de educaciún cspccial y se inició el 
modelo educativll de ese nivel a trav<.'s del documento titulado .. Bases para una Política 
de Fdueaci<'in l'.spccial". Su retl:rcncia jurídica indirecta: i\rtículo 48 y 52 de la Ley 
Federal dc Fducaciún. Direcw: Dcrechos a la igualdad de oportunidades para la 
educaciún. 

• l '!88 l'.I l'rotl:sor Salvador Valdéz Cárdcnas queda como Director General de 
Lducaciún Especial hasta l 'J89. 

• i ')8'l-1 <1<J.J. Se establece el Programa de Modernización Educativa (PROMODE). Su 
meta: 1 nte¡!rar a la escuela regular el 50'~{, de la rnatrícula total de Educación Especial. 
Fn d D.F. t i'l'i:l-1'1'!-I) Existía un total de instituciones igual a '277. alumnos igual a 
44,742. personal igual a 4.151. 
"l'i 'l de julio dc l 'J'J3 se publica en el diario oficial de la foderaciún el Artículo.¡ 1 de la 
l.ey Cicneral dc l'ducaciún. Las cuestiones müs relevantes del artículo 41 son: que la 
población con alguna discapacidad estú contemplada. por ley, en la contribución de 
gasto público; y la orientaciún educativa que dicha atención deberá ser no 
discriminatoria y asumir lu diversidad de las di!Crencias individuales con un trato de 
equidad. 
12 de mayo de 1 <><JJ. Cambios al Artículo Tercero Constitucional y la actual Ley 
l iencral de Educación. requiere incorporar la educación especial a la actualidad política 
de educación b{isiea." J 

'IUIDEM. 
3 SEP t993, 1\rtfculo 3". Constitucional y Ley Gcncrnl de Educación. 
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En 1994 se adiciono al Art. 33 la Ley de Adquisiciones y Obras Públicas de la 
Federación, el que sean consideradas la eliminación de barreras arquitectónicas en todos 
los edificios. 
"Del 7 ni 1 O de junio de 1994 se presenta en Salamanca España el "Proyecto sobre el 
Marco de Atención sobre Necesidades Educativas Especiales"' en la conferencia 
Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales, en cooperación con la UNESCO. Se 
hasa principalmente en la experiencia acumulada mediante los programas nacionales 
durante los dos últimos decenios; que se expone en varios documentos preparados por 
organismos del sistema de las Naciones Unidas y otras organi,.1ciones 
intergubernamentales, en particular las Normas Uniformes sobre la Igualdad de 
Oportunidades para las personas con discapacidad. Su propósito es servir de referencia 
y orientación para los gobiernos, las organizaciones para los gobiernos, las 
organi,11ciones internacionales, los organismos de ayuda bilateral y las organizaciones 
no gubernamentales para ayudarlos en la fonnulación de sus planes de acción sobre 
Necesidades Educativas Especiales, en particular para "crear escuelas integradoras". El 
proyecto influyó en la toma de decisiones que tuvo México para la integración 
educativa como las USAER." 4 

A partir de 1994 aparecen Unidades de Servicios de Apoyo a la Educación Regular 
(lJSi\ER) que hasta la fecha atiende a [os alumnos con Necesidades Educativas 
Especiales dentro del ámbito escolar de dichos alumnos. Se proporciona en el aula de la 
escuela regular o en aulas de apoyo diseñadas para tal fin. USAER tiene dos estrategias: 
atención a los alumnos y orientación al personal de la escuela y a los padres de familia. 
En mayo de 1995, La Comisión Nacional Coordinadora de Los Pinos, presenta un 
"Programa Nacional para el Bienestar y la Incorporación al Desarrollo de las Personas 
con Discapacidad. Su objetivo general: Promover la integración de los menores con 
discapacidad a la escuela regular y la cultura del respeto a la dignidad y los derechos 
humanos, políticos y sociales de las personas con discapacidad. 
El Poder Ejecutivo Federal presenta el "Programa de Desarrollo Educativo 1995-2000", 
que pone especial énfasis en la necesidad de atender a los menores con discapacidades 
transitorias o definitivas como parte de las acciones educativas orientadas a la equidad. 
La población tiene derecho a obtener un servicio que le pern1ita acceder a los beneficios 
de la formación básica, como recurso de su desarrollo personal y su incorporación 
productiva a las actividades de la colectividad. 
En octubre de 1995 la Comisión Nacional de Educación a favor de la 1 nfancia presenta 
el "Programa Nacional de Acción a favor de la Infancia ( 1995-2000) (SEPARA TA)". 
Este busca que tanto los niños mexicanos como las mujeres de edad productiva, cuenten 
con mejores expectativas y condiciones de bienestar, busca incidir en aquellas 
condiciones que afecten las probabilidades de desarrollo de los niños. La meta para el 
año 2000 era brindar mayor protección a niños en circunstancias dificiles. 

' UNESCO y Muestrario de Educación y Ciencias ( 1994 ). Proyecto del Marco de Atención sobre Necesidades 
Educalivas Especiales. Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales: Acceso y Calidad 
Salamanca, España. 
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/\ lo largo de todos estos años ha habido distintos modelos que han evolucionado: 
Asistencial: Considera al sujclo especial como un minusválido. 

Tcrapéulico: Lo considera como atípico. 
Educativo: Lo considera como sujeto con Necesidades Educativas Especiales. 

"El derecho a la igualdad de oportunidades reconoce los siguicnles grupos de atención a 
menores: discapacidad intdectual, dificultades de aprendizaje, trastornos de audición y 
lenguaje, discapacidades visuales. impedimentos molorcs, problema~ de conducta. Anuncia 
la atención a niños con capacidades y aptitudes sobresalientes y a niños con autismo. La 
atención será con una pedagogía especial, no debe considerarse separado de la educación 
general. La integración se reconoce en diversos planos, requiere de una acción integral: en 
salud, recreación y deporte, educación y asuntos laborales." 5 

/\ través del tiempo podemos notar que el cmnbio conceptual y de actitudes acerca de la 
discapacidad y el sujeto discapacitado ha significado un cmnbio sustancial para la 
educación cspccbl y su población mela. Se han abierto nuevas y variadas instituciones que 
tienen como finalidad lograr la educación integral de las personas con Necesidades 
Educativas Especiales. 

"La integración dentro del contexto histórico, puede ser considerada como el producto final 
de un proceso que ha sufrido una mclamorfosis social, psicológica, filosófica y legal. Desde 
el concepto evolucionista de "supervivencia de los más aptos", pasando por el surgimiento 
de la filosofia humanista y el actual concepto de normalización. El tratamiento de las 
personas discapacitadas ha transitado desde el abandono, pasando por la segregación, hasta 
la integración mediante su incorporación a los sistemas educativos regulares" (de Lorenzo, 
1985, p. 32). 6 

'STEENLAND V. Bases Ideológicas de In Integración Escolar. La integración de niftos discapacitados a la 
Educación común. Orclac, Chile 1991. 
'IOIDEM. 
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4.2) LA ESCOLARIZACION EN LOS NIÑOS CON DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL. 

"Los propósitos principales de la reforma de la educación básica son mejorar la calidad de 
la educación y fortalecer la equidad en la prestación del servicio educativo. Es decir, busca 
asegurar que todos los niños y niñas-con independencia de sus condición social, de la 
región en la que habiten o del grupo étnico al que pertenezcan- tengan oportunidades de 
acceder a la escuela y de participar en procesos educativos que les permitan alcan7.ar los 
propósitos fundamentales de la educación básica y desarrollar todas sus potencialidades 
como seres hun1anos. ,. 7 

El fin de la educación es preparar nuevas generaciones para recibir, conservar y enriquecer 
la herencia cultural del grupo, también proporciona en cada individuo una adecuada 
atención según sus posibilidades, a modo que se favorezca el pleno desenvolvimiento de su 
persona. 

El niño con discapacidad intelectual al igual que cualquier otro niño, dependiendo del grado 
de discapacidad que presente, tendrá en algún momento que asistir a una escuela. 

La escuela significa para el niño con discapacidad, un medio para integrarse a la sociedad. 

En ella debe sentirse apoyado, estimulado proporcionándole caminos, desarrollando 
habilidades y capacidades encausándolo hacia el trabajo, autoestima e independencia. 

La escuela como institución educativa debe utilizar métodos y procedimientos especiales 
para lograr el máximo desarrollo del niño con necesidades educativas especiales, 
considerando el úrea cognitiva de lenguaje, psicomotor, afectiva y social; exige de una 
especial organización para cuhrir todas las úreas y lograr su desarrollo integral. 

Considerando que se debe utilizar todas aquellas posibilidades que presenta, por nurnma 
que sea su manifostación, para así lograr una mejoria y una nueva adquisición en su 
aprendizaje. 

La escuela es la agencia de la sociedad que se encarga de propiciar la socialización del 
sujeto mediante la adquisición de conocimientos, valores, experiencias, hábitos, actitudes, 
cte. 

Al igual que todo niño común, el niño con NEE siente temor y/o confusión al asistir a la 
escuela, ya que sale de su hogar, su familia, para conocer otro mundo distinto al suyo, la 
escuela. 

l .a mejor manera de ir introduciendo a los niños con NEE en su comunidad es no 
ocultarlos. A trnvés de los contactos diarios se sentirán más cómodos con personas que le 
son menos familiares. Cuando el ni11o tenga la edad suficiente para ir al centro educativo 

1 (iARCIA, Ccdillo Ismael. El. Al. La Integración Educativa en el Aula Regular. Principios. Finalidades y 
1.·:sir,'!!!:gj;!!;. Sccrclarla de Educación Pública. México D.F. 2000. Pág. 9. 

53 



hay que decirle que, aún sabiendo que no lo entenderá del todo, debe asistir a la escuela. El 
asistir implica también la participación de los padres en esta educación. 

Todos los niños aprende muchas cosas desde la guardería, pueden presentar una gama 
amplia en su desarrollo. Cada niño puede aprovecharse de la interacción social y de una 
disciplina amable trabajando en las técnicas de autonomía personal, practicando la 
coordinación de la motricidad gruesa y tina y aprendiendo a vivir con gente de tipo y 
comportamiento distintos. 
Actualmente, mediante capacitación y asesoría permanente, se procura flexibilizar el acceso 
de menores sanos con necesidades educativas especiales a los CENDI 's para que a través 
de la integración reciban los beneficios de una convivencia natural con otros niños desde la 
más temprana edad. 

Asimismo, de manera incipiente, los menores con discapacidad de 45 días de nacidos hasta 
los 4 años de edad se han estado integrando a los CENDI's, contando para ello con el apoyo 
de maestros de educación especial que brindan asesoría al personal de los centros y a los 
padres de familia en distintas modalidades de atención. 

Los CENDI 's son instituciones que proporcionan básicamente educación y asistencia al 
niño que tiene todo el derecho de recibir atención y estimulación dentro de un marco 
afectivo que le permita desarrollar al máximo sus potencialidades para vivir en condiciones 
de libertad y dignidad. 

En los Centros de Desarrollo Infantil una de las habilidades más valiosas que puede 
adquirir un niño es aprender a jugar. El juego es el medio natural de desarrollo y 
aprendi7A~je. En las primeras etapas estos niños necesitan ayuda para jugar, tienen que 
imitar, aprender mediante el ejercicio y hacer que las cosas ocurran. Tienen que elegir y 
compartir. Se ponen limites a sus formas de comportarse y tienen que aprender a cooperar. 

Todas estas técnicas ayudan a conformar una conducta positiva y a mejorar los objetivos de 
los padres y educadores. 

Es importante que a estos niños se les dé la oportunidad de triunfar en el campo educativo. 
Cada niño tiene su propio potencial que debe analizarse, evaluarse y después ser puesto a 
prueba. 

El conseguir lo que se propone, proporciona al niño un sentimiento agradable, le alienta, le 
aumenta su propia estimación y lo estimula hacia nuevas empresas. 

A menudo el incentivo correcto es el que llega a determinar el grado de esfuerzo que ha de 
poner para efectuar la tarea. Una sonrisa. un gesto de aprobación, unas pocas palabras de 
aliento suelen bastar para que el niño con necesidades educativas especiales ponga más 
esli.1erzo. 

El niño busca la aprobación de los adultos. Si la persona que trabaja con un niño inicia un 
acercamiento positivo que el niño va a aceptar, la dirección y el aprendizaje que de él 
derive serán indudablemente eficaces, pero si los niños presienten que no son aceptados o 
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que alguien no quiere trabajar con ellos, se levanta entonces un muro entre el estudiante y 
l'i maestro que limita la motivación del educando y el proceso de aprendizaje. 

Es indispensable una estrecha y sincera colaboración y la constante presencia de los padres 
de familia con la escuela para comprobar y aquilatar los avances pretendidos y obtener el 
éxito cspt:rado. 

La interacción entre la comunidad y la escuela representan papeles y responsabilidades 
difürcnles. Varía cnormcmcnte el grado hastu el cual, los padres como grupo pueden ejercer 
algún control sobrc la cscucla. El educador contribuye cn gran parte a determinar el tipo de 
relaciún que se llevc en un momento dado. 

La i11clusiú11 de estos es un derecho y una obligación de la comunidad adulta, sobre todo 
cuando sc lrala de la educación de un niño con NEE. 

Fxisll' un interés mutuo en el bicncslar y crecimiento de los nilios y son responsables de 
dilt:re111es maneras de su e\olución. rcquiriendo de una comunicación entre los padres y los 
educadores para iucntilicarse y para aclarar cslns problemas de responsabilidad para ambos. 

LI educador debc lomar la iniciativa para marcar los papeles que representan él y los padres 
L'n d marrn l.'scular. El interés común dl.'bcró ser siempre el bienestar del niiio; los padres 
l'lllllO coJaboradnrcs aroyarún y fl!for:tarún al maestro. 

LI L'ducador debe pusc«:r determinadas características que le permitan asumir su papel con 
rL'sponsah1lidad. c<ln<lcimiento y amplia capacidad para establecer relaciones 
intl'rpersonaks ali:L'livas. !\lgunas de las caracleríslicas anteriormente mencionad¡L~ son las 
siµuicntes: 

i'l'ncr humanidad y la sensibili<la<l suficicnle para no ver a los nii1os como 
.. lllali:rial"' <il' trabajo. 
Ser un excelente observador. 
Ser respetuoso y evitar toda clase de críticas. comparaciones y expresiones 
dcsagradahlcs. 
Scr capaz de propiciar un ambiente de confianza, afecto y seguridad. 
Ser l'omprensivo. 
Ser justo y conliahle. 
Crl'ar un ambiente de comunicación y estimulación. 

U educador debc de evitar calegoriz~·u a los alumnos, debe estar más orientado hacia el 
diselio de estrategias quc permitan al niño con necesidades educativas especiales superar 
sus diliculladcs para aprender y que, ademós, beneficien el aprendizaje <le todo el grupo. 

Es especialmente importante saber hasta que punto comparten metas y expectativas 
similares la familia y la escuela y estén <le acuerdo en los patrones de educación de los 
pequeños. 

La división natural entre la familia y la escuela es algo que debe evitarse. Una forma 
convincente en que el maestro puede considerar su participación, es la de unirse a un 
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sistema existente entre los padres y el hijo. Cada sistema constituye una unidad familiar en 
la cual el educador tiene un papel primordial sirviendo de enlace entre los dos mundos del 
nirio. 

Este enlace adquiere mayor importancia cuando se trata de comunicar a los padres el 
programa de actividades a seguir con sus hijos. 

Cuando esos padres tienen un pequcílo con NEE. su contacto con el maestro cobra una 
importancia mús profunda. El padre aprende a accprar ni nirio y en ese proceso de 
aprcn<li7.1jc participa el educador con su orientación y asesoramiento. 

En mi criterio, es la all:ctividad factor determinante en el éxito de estas relaciones, así 
como en el desarrollo del programa aplicado al nirio. 

1 k observado que en la mayoría Je las escudas existen programas que dedican más tiempo 
a aspectos cognoscitivos. motores y destro11s manuales y lo afectivo queda incluido en las 
actividades diarias. t\1uchas veces no estimulamos conductas afectivas que son necesarias 
de madurar y nns <kdicamos exclusivamente a ver rendimiento, logros académicos como 
satisfilcción propia. 

El arguml·ntu que predomina cuando se habla de all:ctividad, es el que ésta debe estar 
incluida siempre en la actitud personal del l'<lucador y en todas las actividades; sin embargo 
esto no succdl· así: t.:n ocasiones la relación alurnno - rnw.:slro se sustrae de esa carga 
ali:ctiva o tkpemlc de la oscilación emocional del adulto. 

La participación de la familia en la e<lucaciún del niiio con NEE es importantísima, ya que 
hay que poner mayor atención y mayor emperio en los programas educativos para así 
continuarlos en el hogar y hacer un trabajo paralelo con la escuela, proporcionando de esta 
manera al ni1io 111(1s probabilidades. de las que puede recibir con sólo aplicarse el programa 
unas cuantas horas al día en la escuela. 

l'ara lograr una ennseicntc y actirn participaciún de los padrl!s. es necesario explicar la 
necesidad de que su nirio sea intervenido a la edad mús corta posible. li.rndamcntando que el 
desarrollo decisivo del ser humano se da durante los primeros aílos de vida y por tal motivo 
se puede aprovechar mús ampliamente el potencial del niílo. 

1:1 educador juega un papel primordial en la integración de los padres a la educación de sus 
hijos y a la institución misma. ya que es el quien debe conservar latente y activa la 
participación de k>s padres, esto puede lograrlo oricntúndolus constantemente, aclarando 
sus dudas. clarificando el objetivo que persigue. brindúndolcs los materiales de apoyo que 
se requieran y principalmente conscicnti71Uldolos acerca de que la labor que tienen que 
realizar es importantísima para proporcionar un desarrollo armónico en el niílo con NEE. 
Por lo tanto es neeesario que se presente frecuentemente una interacción positiva con los 
padres. 
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4.3) INTEGRAC/ON ESCOLAR. 

La integración educativa se refiere al proceso de educar-enseñar juntos n niños con y sin 
discapacidad durante una parte o en la totalidad del tiempo. 

AlgurnL~ definiciones de integración educativa que suelen darse son las siguientes: 
• "La NARC (Natiorml i\ssociation for Retarded Citizcns, EEUU) define la integración 

educativa como una filosotia o principio de ofrecimiento de servicios educativos que se 
pone en prúctica mediante la provisión de una variedad de alternativas instructivas y de 
clases que son apropiadas al plan educativo para cada alumno, per111iticndo la máxima 
integración instructiva, temporal y social entre alumnos "deficiente o no deficientes" 
durante la jornada escolar normal (Sanz del Río, 1988. 

• La integración educativa implica mantener a un niño excepcional con sus compañeros 
no excepcionales en el ambiente menos restrictivo en d que pueda satisfacer sus 
necesidades. Para esto se requieren programas y servicios educativos flexibles que 
influyan en un continuo y que permitan al niño con discapacidad integrarse en cualquier 
punto de este continuo cada vez <1ue sea necesario (Fairchild y llcnson, 1976). 
La integración educativa es el proceso que implica educar a niños con y sin necesidades 
educativas especiales en el aula regular, con el apoyo necesario. El trabajo educativo 
con los nirios que presentan necesidades educativas especiales implica la realización de 
adecuaciones para que tenga acceso al currículo regular (Blcss, 1996). 

Estas definiciones abarcan principalmente tres puntos: 
a) La posibilidad de que los nirios con necesidades educativas especiales aprendan en 

la misma escuela y en la misma aula que los demás niños. 
b) La necesidad <le ofrecerles todo el apoyo que requieran, lo cual implica realizar 

adecuaciones curriculares para que las necesidades espccfficas de cada niño puedan 
ser satisfechas. 

c) La importancia de que el niño y/o el maestro reciban el ªWºYº y la orientación del 
personal de educación especial. siempre que sea necesario". 

Las modalidades de enseñanza integrada son: 

Aula especial a tiempo completo. 
Aula regular a tiempo parcial. 
Aula regular a tiempo completo. 

'IBIDEM. Pág. 54. 
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• FORMAS DE INTEGRACIÓN ESCOLAR: 

a) Integración .flsica: 
Reducción de la distancia ílsica, es decir geográfica entre las personas con o sin 
discapacidad. 

b) 111/egraciúnfimcional: 
Utili7~'lción de los mismos medios y recursos por parte de las personas con o sin 
discapacidad de forma separada o simultánea. 
Utili7~'lción de algunas instalaciones comunes, simultáneamente y con objetivos 
educativos comunes. 

e) lnlegracitín social: 
Supone la inclusión individual de un alumno considerado como discapacitado en un 
grupo de clase ordinario. 
Las personas con discapacidad forman parte de una misma comunidad con los no 
discapacitados, hay contacto espontáneo y regular y se establecen lazos afectivos. 

d) l11tcgració1111 la com1111iclad: 
Las personas con discapacidad tienen las mismas posibilidades legales, 
administrativas de acceso a los recursos sociales, de influir en su propia situación, 
de reaJi711r trabajo productivo. 

• BASES IDEOLOGICAS DE LA INTEGRACJON ESCOLAR. 

Hislóricamenlc: 

Se crearon dos tipos de educación: regular y especial. Niños diferentes, educación 
diferente. 

Ha llegado el momento para la educación especial y regular de fusionarse en un solo 
sistema unificado, estructurado para atender las necesidades propias de todos los alumnos. 

El proceso de cambio es en el ámbito escolar, en los valores, normas sociales y juicios 
éticos que de ellos se desprenden. 

Se piensa en una filosofia humanista. Ya no en la supervivencia de los más aptos. 

Como anteriormente lo dije; las barreras más difieiles de romper las constituyen las 
barreras humanas. Barreras fisicas y sociales que dificultan el acceso y participación. 

Anteriormente se utilizaba el modelo médico para definir a las personas con discapacidad. 
En este modelo la persona con discapacidad es igual a enfermo, hacen caso omiso de los 
factores causales ubicados en los procesos sociales, políticos y de organización más 
amplios, externos al individuo. Se considera la discapacidad como un atributo personal; 
como condición objetiva, patológica de ¡xrsonas. Se sigue considerando a la persona 
discapacitada como portadora de un defecto que está llamado a corregirse. Los prejuicios 
producen segregación, la segregación produce prejuicios. 
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Actualmente se utiliza un nuevo enfoque existe un cambio conceptual. Discapacidad es 
igual a incapacidad o debilidad que demuestra una persona dentro de un contexto 
determinado. Se refiere a las desventajas que experimentan las personas como consecuencia 
de un defecto: les limita o impide el cumplimiento de roles que son normales según su 
edad, sexo, cultura y posición social. Ocurre euamlo esas personas enfrentan barreras 
culturales, tlsicas y sociales que les impide el acceso a los diversos sistemas de sociedad 
que están a disposición de los demás ciudadanos. La pérdida o limitación de las 
oportunidades de participar en la vida Je la comunidad en un pie de igualdad con los 
demás. No son las lesiones orgánicas las más incapacitantcs sino más bien las barreras 
psicológicas que rodean a las personas aquejadas de una discapacidad. 

Como personas merecen el respeto de los demás. Son miembros de la sociedad, tienen 
derecho a la salud, educación, trabajo y participación en la vida social. 

"Equiparación de oportunidades": Proceso mediante el cual el sistema general de la 
sociedad, tal como el medio físico y cultural, la vivienda y el transporte, los servicios 
sociales y sanitarios, las oportunidades de educación y trabajo, la vida cultural y social -
incluidas las instalaciones deportivas y la recreación- se hacen accesibles para todos. 

Igualdad de oportunidades no significa tratar a todos de la misma manera. Ya que los niños 
son distintos unos de otros, se les debe de tratar de manera diferente para alcanzar metas 
comunes. 

Se define a los alumnos con necesidades educativas especiales como aquel que presenta 
una dificultad para aprender, mayor que la mayoría de los niños de su edad, o que tiene una 
discapacidad que le dificulta utilizar las fiteilidades educativas que la escuela proporciona 
normalmente. 

El término de Necesidades Educativas Especiales es propicio para la integración escolar, se 
hace eco de las necesidades educativas pcmmnentcs o temporales de los alumnos/as. 
Admite como origen de las dificultades de aprendizaje y/o desarrollo una causa personal, 
escolar o social. Tiene implicaciones educativas de marcado carácter positivo. Se refiere al 
currículo ordinario e idéntico sistema educativo para todos los alumnos. Fomenta las 
adaptaciones curriculares individuali7Á1das, que parten del Diseño Curricular ordinario. 

Las Necesidades Educativas Especiales, son necesidades que no son fücilmcntc cubiertas 
con las dotaciones que tenemos actualmente en las escuelas. El término no se deriva 
solamente del individuo, sino que también están involucradas con el medio y la sociedad 
que debe darle respuesta. 

La integración educativa también puede beneficiar a Jos demás integrantes del grupo, su 
presencia en Ja~ aulas implica un llamado de atención hacia el reconocimiento de las 
características particulares de cada uno de los alumnos, de sus intereses y capacidades 
siempre diversas. y constituye una oportunidad excepcional para promover la convivencia, 
la comunicación y el respeto entre Jos diferentes. 
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FUNDAMENTOS FILOSOFICOS DH LA INTEGRACIÓN EDUCATIVA: 

"Respeto a las diferencias: Acordes con una sociedad cada vez más heterogénea, 
que establecen la necesidad de aceptar las diforencias y de poner al alcance de cada 
persona los mismos beneficios y oportunidades para tener una vida normal. 
Derechos humanos e igualdad de oportunidades: Para ello es necesario, primero, 
que se le considere como persona, y después como sujeto que necesita atención 
especial. Más que una iniciativa política, la integración educativa es un derecho de 
cada alumno con el que se busca la igualdad de oportunidades para ingresar a la 
escuela. 
Escuela para todos: El concepto va más allá de la garantía de que todos los alumnos 
tengan acceso a la escuela. que la escuela reconozca y atienda a la diversidad. Una 
escuela para todos sería aquella que: se asegura de que todos los nifios aprenden, se 
preocupa por el progreso individual de los alumnos, con un currículo flexible que 
responda a sus diferentes necesidades, cuenta con los servicios de apoyo necesarios, 
reduce los procesos burocrüt icos, füvorccc una formación o actualización más 
completa de los maestros, entiende al aprendizaje como un proceso que construye el 
propio alumno con su experiencia cotidiana".9 

• CONCEPTOS VINCULADOS A l..A /NTEGRAC/ON ESCOLAR: 

Normalización: Base filosófico-ideológica de la integración (escolar o regular). El 
principio de la nommlización significa poner al alcance de los que tienen NEE unos 
modos y condiciones de vida diarios lo más parecida posible a las formas y 
condiciones de una vida del resto de la sociedad. Un término que acerca al 
significado de normali7.ación según Wolfcnsbcrger sería el de "(re-)valuación, en el 
sentido social". 
Sectori=nciti11: Significa descentrali:t.ar los servicios, aproxin1arlos a las regiones y/o 
localidades en donde viven las personas que los requieren. Acercar los servicios a 
las personas y no lo contrario. 
Í!J.NJ:!:i1citin: Proceso de incorporar ílsica y socialmente dentro de la sociedad a las 
personas que cstün segregadas y aisladas de nosotros. Significa ser un miembro 
activo de la comunidad. viviendo donde otros viven, viviendo como los demás y 
teniendo los mismos privilegios y derechos que los ciudadanos no discapacitados. 
Niveles de integración: Integración fisica, Integración funcional, Integración social, 
Integración socictal. La integración debe considerarse en términos de reforma del 
sistema escolar, cuya meta es la creación de una escuela común que ofrezca una 
educación diferenciada a todos en función de sus necesidades y en un marco único y 
coherente de planes de estudio. 
Mainstreamin¡:: Literalmente signilica "corriente principal", se conceptualiz.a como 
un canal educativo general que tiende a acoger en sus corrientes todo tipo de 
alumnos, con o sin discapacidad o necesidad especial. Todos pasan por la corriente 
educativa principal. En las situaciones mainstreaming no todos los alumnos 
discapacitados tienen cabida, únicamente aquellos que han sido elegidos a partir de 

• IBIDEM. P:ig. 42. 
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un diagnóstico supuestarrn:nte objetivo que detecte sus necesidades educativas y 
pem1ita al personal docente decidir si este marco escolar se acomoda o no a estas 
necesidades. Un sistema de integración escolar puede denominarse mainstrcaming 
cuando tiene el poder <le acomodar/adaptar el entorno educativo a todos los alumnos 
en todas las úreas curriculares. Mainstreaming se refien: a la integración temporal, 
instrucciorml y social de nilios excepcionales escogidos con sus compalieros 
regulares, basados en un continuo proceso <le programación y planilic.:ación 
educacional determinada individualmente y que requiere la clarificación de 
responsabilidades entre el personal educativo regular y especial, tanto 
administrativo como instruccional y auxiliar. 
Entorno_l!l!,'JJ!.'!f___IT.S{ÚC[iwJ: el entorno mús nnnnalimdo posible para un alumno 
determinado, el que cuenta con el minimo imprescindible de servicios 
especialin1dos. 
lmlividuali=acián de lt1.s;JJS<'tia11zc¡: Se refiere a la necesidad de adaptar la ensclianza 
a las necesidades y peculiaridades de cada alumno y alumna, mediante adecuaciones 
curriculares. En el aula no debe existir una respuesta educativa única ya que el 
grnpo es un conjunto heterogéneo y diverso de alumnos en cuanto a intereses, forma 
de aprender y manera de actuar. 

PROGRAMA DE DESARROLLO EDUCATIVO 1995-2000. 
Poder Ejecl//il'O Federal. 

El Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 pone especial énfasis en la necesidad de atender 
a los menores con discapacidades transitorias o definitivas como parte de las acciones 
educativas orientadas a la equidad. La población que demanda atención especial tiene pleno 
derecho a obtener un servicio que, de acuerdo con sus variadas condiciones, le permita 
acceder a los beneficios de la formación lxísica, como recurso para su desarrollo personal y 
su incorporación productiva a las actividades de la colectividad. 

"La Ley General de Educación establece la obligación gubernamental de satisfacer 
mediante distintas estrategias las necesidades básicas de aprendiz4'1je de las poblaciones 
mencionadas. Recomienda que las acciones que se realicen incluyan la orientación a padres 
y tutores, asi como a los maestros de escuelas regulares que atienden alumnos con 
necesidades educativas especiales". ID 

El Programa de Desarrollo Educativo 1995-2000 indica que cada entidad federativa debe 
discñar una estrategia de planeación en cada zona y región escolar, para asl incorporar 
gradualmente a la población de niños con discapacidad al Sistema Educativo. Acorde con 
este planteamiento se subraya la necesidad de que la planeación defina las prioridades y 
modalidades de atención según la diversidad específica que presenta la población, los 
grados de discapacidad, la infraestructura de servicios educativos, el grado de 
sensibiliz~1ción de los padres, los maestros de las escuelas regulares y sus comunidades, asl 

"' l'IWGRAMA DE DESARROLLO EDUCATIVO 1995-200. PODER EJECUTIVO FEDERAL. 
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como la competencia profesional de los especialistas disponibles en cada localidad y 
región. 

La búsqueda de estrategias específicas para cada localidad, permitirá elevar la calidad de la 
educación en la entidad así como la prestación oportuna del servicio en tiempos, contenidos 
y lugares accesibles u la población con discapacidad. Dichas estrategias - inscritas en el 
marco de los compromisos educativos en el Programa Nacional para el Bienestar y la 
Incorporación al Desarrollo de las Personas con Discapacidad- se describen a continuación: 

• PROGRAMA NACIONAL PARA El BIENESTAR Y LA INCORPORAC/ON AL 
DESARROLLO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 

Comisión Nacional Coordinadora. Los Pinos Mayo 1995. 11 

EDUCACION: 

QQietivo General: Promover la integración de los menores con discapacidad a la 
escuela regular y la cultura del respeto a la dignidad y los derechos humanos, políticos y 
sociales de las personas con discapacidad. 

• Objetivos Específicos: 
Promover el acceso de los nifios con discapacidad a los Centros de Desarrollo 
1 nfantil de la S El'. 
1 ntcgrar a niilos con discapacidad a la educación básica regular. 
Integrar a jóvenes y adultos discapacitados a las opciones educativas existentes. 
Capacitar y sensibili;"11r al personal docente. 
Promover la elaboración de materiales educativos. 
Introducir en las diversas asignaturas desde la primaria hasta la educación superior 
el respeto de los derechos humanos y la dignidad de las personas. 
Establecer en las carreras de nivel técnico y superior contenidos curriculares sobre 
la discapacidad. 
Generar el material educativo que requieran kL~ diversas discapacidades. 
Promover a padres con hijos menores de cuatro ailos con discapacidad, participen 
en el Programa de Educación Inicial no Escolarizada. 

JJneas Estratégicas de Acción: 
Reorientar los Centros de Desarrollo Infantil (CENDI) para flcxibili;"Á'lr el acceso n 
Jos menores con discapacidad. 
Educación Especial bríndaní capacitación y asesoría permanentemente al personal 
de Jos CENDI, para Ja atención de los niilos con necesidades especiales. 

11 PROGRAMA NACIONAL PARA EL atENESTAR Y LA INCORPORACION AL DESARROLLO DE 
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. COMISION NACIONAL COORDINADORA, LOS PINOS, 
l>tAYO 1995. 
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Los CENDI brindarán a los padres de familia orientación sobre la educación 
integrada. 
Diseñar un programa de impulso paulatino di! illlegración l!Scolar para los 1111.!nores 
con discapacidad, l!stableci<!ndo en cada estado el plan que p<!rmita apoyar la 
intl!gración sin descuidar d apoyo en educación csp<!cial y salud. 
Determinar las caracteristicas de los menores con discapacidad con posibilidades de 
integrarse a la educación büsi.:a regular con la participación de las organizaciones 
no gubcrnam.:ntales. 
ldentilicar en cada estado la infraestructura de educación especial y salud para 
integrar equipos multiprofosionalcs de apoyo a la integración escolar. 
ldcntilicar en cada estado a las organizaciones de personas con discapacidad y 
cstabh:l'.cr acciones <le eolahoraciún para aroyar la integración dt: menores con 
discapacidad a la escuela rcgula1. 
Scnsihilirar a los padre~ o tulon:s. rnacsllos y personal Ue las escuelas rcgulan~s y a 
los alunmos no discapacitados respecto de los rncnon:s con discapacidmJ. 
Aprovechando los Consc·jos l·scolares de l'articipaci<in Social. como espacios 
idóneos de consc:nso social para la solidaridad con los alumnos con nccc:sidadcs 
educativas especiales. 
Brindar orientación a los padres de familia que participan en el Prngrama de 
Educación Inicial no Escolari,.~1da sobre la detección oportuna de alteraciones en el 
desarrollo del niño y prevención de discapacidades en los menores de 4 años de 
edad. 
Coadyuvar con las instituciones especializadas en la detección de niños menores de 
4 años de edad y padres de familia discapacitados que viven en zonas rurales e 
indigcnas para su canali7•1ción y atención correspondiente. 

(.Q!llJlfOlllisos IJh'i!ituciQJ!i!lc:~: 
La SEP incrementará la integración de los niños con discapacidad a los Centros de 
Desarrollo lnfirntil (CENDI) con el objetivo de impulsar la educación integrada 
desde la educación inicial. 
La SEP li.1ftalccerú el proceso de integración escolar de los menores con 
discapacidad a partir de las inscripciones de septiembre de 1995. 
La SEi' ilJftalccerú e incrcmentaní las Unidades de Servicio de Apoyo a la 
Educación Regular (lJSAER-Edueación Especial) para la atención de las 
necesidades educativas especiales di! los alumnos con discapacidad que ingresen a 
las escuelas regulares. 
El DI F. a través de sus Centros de Rehabilitación. apoyará a los niños con 
discapacidad integrados a la escuela regular, para facilitar los servicios asistenciales 
y de rehabilitación complementarios. 
El DI F, a trav<.'s de sus Centros de Rehabilitación. apoyaní la valoración de los niños 
discapacitados para su integración a la escuela regular. 
La SEi' a través de CONAFE. y en particular mediante el Programa de Educación 
Inicial No Escolarizada, idcntilicarú. con el apoyo de los promotores educativos y 
padres de familia. a niños menores de 4 m1os de edad con problemas de 
discapacidad y los canali7~1rá al DI F para su valoración y atención. 
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Se ha iniciado un proceso de llcxibilización de acceso al currículum para favorecer el 
ingreso a los menores con discapacidad a los CENDl"s a través de diversos cursos de 
capacitación y actuali>'llción que brindan educación especial al personal docente y de 
apoyo. La capacitación se orienta al manejo y estin111lación de capacidades motoras y de 
comunicación del niiio cnn discapacidad, de su convivencia y su autonomia, haciendo 
t:nfasis <'11 que la discapm:idad es una condición de diversidad, no de exclusión o 
aislamiento. este proceso permitirá que el docente reconozca las potencialidades de sus 
alumnos con discapacidad . 

.. Para los i.:cntros escolares. la intcgrnción educativa requiere su reorganización intcrnu y 
lúrtalecimiento. con el fin de que las escuelas sean más activas. convirtii:ndose así en 
promotoras de iniciativas. en centros que aspiran a mejorar la calidad de la educaeiún. Lo 
anwrior implica que han de huscar los recursos necesarios para poder atemlcr a todos los 
nit1os. tcngan o no necesidades educativas especiales. Para la próctirn educativa cotidiana, 
la integración es el esli1crzo de maestros, alumnos, padres de familia y autoridades, por 
mejorar el apremli>'<1jc de todos los niños". 12 

"ARTICULO 41." u 

La educación especial está destinada a individuos con discapacidades transitorias o 
definitivas, así como aquellos con aptitudes sobresalientes. 

Procurará atender a los educandos de manera adecuada a sus propias condiciones con 
equidad social. 

Tratándose de menores de edad con discapacidades, se propiciará su integración n los 
planteles de educación básica regular. Para quienes no la logren, se procurará la 
satisfacción de las necesidades básicas de aprendizaje para la autónoma convivencia social 
y productiva. 

Se considera el apoyo a los padres y tutores, así como también a los maestros y personal de 
escuelas de educación básica regular que integran alumnos con necesidades especiales de 
educación. 

Para alcan>';1r los propósitos de la integración educativa de menores con discapacidad, se ha 
propuesto la reorientación de los servicios educativos de educación especial, con lo que se 
prctcnde que los niños reciban educación en centros c:;colan:s cercunos a sus hogares y, en 
la medida de lo posible, en ambientes de educación regular. En tal sentido se cuenta ahora 
con las opciones que ofrecen los Centros de Atención Múltiple (CAM), y las escuelas 
regulares con apoyo de las Unidades de Servicio de Apoyo a la Educación Regular 
(l ISAER). 

1 ~ CiAKCIA, Ccdillo Ismael. El. 1\I. La Integración Educ:1liva en el 1\ula Hcgular. Principios. Finalidades y 
t:5trnlc_gl~1!· Sccrl•taría de Educación Pública. México D.F. 2000. Pág. 54. 
JJ hl!l~ L/Jl_'--U~~l~ _gc:i_hJJ!~rc_,'V'~11l~RJdl i11t~gr:1cimt_~.d!.!f!!l1':llli1ll9n= 1 



PROCESO DE LAS USAER. 

La integración educativa de las USAER busca que los niños(as) con Necesidades 
Educativas Especiales, estudien en las mismas aulas que el resto de los pequeños, 
recibiendo los apoyos que requieren para obtener una educación de calidad. 

Algunas estrategias que tienen los maestros para el proceso de integración escolar en las 
USAER son: 

Sensibilidad: para distinguir las necesidades de los niños. 
Creatividad: en la aplicación de nuevas técnicas de enseñanza. 
Trabajo en equipo: entre los maestros de grupo y profesionales de educación 
especial. 

La escuela debe trabajar como una unidad, pues la planeación de actividades en equipo, el 
trabajo colegiado, y el diseño de un proyecto escolar, son factores indispensables que 
posibilitan la integración de los niños con NEE a las escuelas regulares. 
Las USAER se fijan más en las habilidades y capacidades de los niños y no en las 
dificultades que presenta, se busca poder ofrecerles a los nii1os las oportunidades que 
requieren para integrarse a la sociedad en la que viven. 

Las condiciones básicas que deben tener las USAER para la integración escolar son: 
1) Actualización para profesores de las escuelas regulares. Los maestros regulares deben 

de tener información y sensibilización, ya que es su decisión elegir las estrategias de 
enseñanza, las modalidades sensoriales más adecuada y elegir el material a utilizar. 

2) Los profosorcs deben de elegir procesos que pennitan la colaboración y apoyo entre 
profesores. 

3) Que los profesores promuevan la participación de los padres de familia en la educación 
de sus hijos. 

4) Procesos de actuali:t.ación de los profesionales de educación especial para poder pasar 
con facilidad del modelo médico al modelo educativo. 

5) Comprensión de programas y planes de educación básica (por parte de la educación 
especial) para que puedan trabajar colaborativan1ente con los profesores de las escuelas 
regulares. 

6) Se n:quicren cambios en sus prácticas desde la evaluación hasta en la manera en la que 
operan. 

7) Apoyo de autoridades educativas. 
8) Apoyo a los alumnos con Necesidades Educativas Especiales. 

La clave del éxito di: la integración educativa es la colaboración entre maestros, 
especialistas, alumnos y padres de familia. 

No se les pide a los niños más de lo que pueden dar en cfunciÓn a sus posibÍHdade;, pero 
tampoco se les pide menos porque no se llevarían a cabo los propósitos de la integración 
educativa. Se trata de darle a cada quién lo que necesita para el aprendizaje. 

A continuación presento algunos de los argumentos de quienes defienden In necesidad de 
que los niños con discapacidad formen parte de las escuelas regulares: 
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1. "La educación especial se fundamenta en el modelo médico-clínico, elaboran un 
diagnóstico y un programa para su curación o rehabilitación. Estas instituciones 
favorecen la segregación y el etiquetado, cuando un niño es atendido por el 
subsistema de educación especial. difícilmente se reintegra al sistema regular. El 
diagnóstico se transforma en destino educativo, social y laboral. 

2. La educación especial basada en el modelo médico cree que es posible saber con 
precisión cuáles niños han de recibir educación regular y cuáles necesitan 
escolarizarse en instituciones de educación especial. Para ello, los especialistas 
utilizarán algo similar a los análisis de laboratorio: las pruebas psicométricas. Estos 
instrumentos pueden ser muy útiles para diferenciar una patología de otra, en 
realidad al educador le sirve de poco saber qué "etiqueta" merece el nirio, pues eso 
da pocas pistas respecto de sus posibilidades reales de aprendizaje. 

3. La clasificación niños con discapacidad y niños sin discapacidad es poco útil y, 
además. injusta. Poco útil porque no indica posibilidades de aprendizaje; e injusta 
para ambos grupos de nirios, pues para los primeros implica el inicio de una ruta 
arcada por la discapacidad y para los segundos porque, al no presentar ninguna 
discapacidad, se deduce que sí tienen una trayectoria escolar poco exitosa sólo ellos 
son culpables y, más que apoyos, requieren medidas disciplinarias y de control. 

4. La integración educativa no implica la desaparición de la educación especial, los 
profesionales de educación especial acuden a las escuelas regulares para apoyar a 
los niños con dificultades y a sus maestros, lo cual contribuye a evitar la 
segregación y el "etiquetado". 

5. Los procesos de segregación y "etiquetado" privan de oportunidades y condenan al 
aislamiento a los niños con NEE; la integración posibilita el desarrollo armónico de 
estos alumnos. 

6. Cuando los adultos dejamos de proyectar nuestros propios miedos en los niños con 
quienes convivimos, generalmente ellos no tienen problemas para convivir con 
compañeros que tienen NEE 

7. Por ser el ámbito natural de la enseñanza intencional, la escuela regular es el mejor 
espacio educativo y social para todos los niños, tengan o no NEE, pues están sujetos 
a las reglas que rigen a todos los alumnos. 

8. Representa un reto para el maestro regular, la reflexión sobre las características de 
esos niños y la necesidad de utilizar con ellos estrategias adecuadas para lograr el 
aprendizaje, abren un abanico de opciones para la enseñanza que enriquece su 
trabajo con el resto del grupo. 

9. Tal como lo han mostrado algunos estudios, en nuestro pafs se han desarrollado 
experiencias exitosas de integración educativa, cuando se planifica adecuadamente 
y se proporcionan los recursos para ponerla en marcha." 14 

"Gi\RCli\, Cedilla Ismael. Et. Al. La lnregración Educativa en el Aula Regular. Principios, Finalidades y 
Estrategifil. Secretarla de Educación Pública. México D.F. 2000 Pág. 14 
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CAPITULO V: LA IMPORTANCIA DEL AFECTO EN EL 
DESARROLLO INTEGRAL DEL NIÑO CON 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL. 

OBJETIVO: Poner en relevancia la importancia que tiene el afecto en el 
desarrollo integral del niíio con necesidades educativas especiales y presentar 
unas propuestas para favorecer la integración educativa y la afectividad de 
los nbios con discapacidad intelectual límite, ligera y media que cursa el 
grado preescolar dentro de los Centros de Desarrollo Infantil (CENDI). 

5. 1) Propuestas para favorecer la integración educativa y la afectividad de 
los 11Íl1os con discapacidad intelectual límite, ligera y media que cursa 
el grado preescolar dentro de los Centros de Desarrollo 111fantil 
(CENDI). 

5.1.I) Propuesta de un programa informativo y de sensibilización 
orientado a docentes que laboran en escuelas de educación 
preescolar para promover la integración educativa y la difusión 
del derecho a la educación de los niños con discapacidad 

intelectual límite, ligera y media dentro de los Centros de 
Desarrollo Infantil. 

5. 1.2) Programa de apoyo para el docente para la estimulación de 
conductas afectivas en el nitio con discapacidad intelectual 
límite, ligera y media que cursa el grado preescolar dentro de 
los Centros de Desarrollo Infantil (CENDJ). 
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5.1) PROPUESTAS PARA FAVORECER LA INTEGRACJON 
EDUCATIVA Y LA AFECTIVIDAD DE LOS NIÑOS CON 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL LIMITE, LIGERA Y MEDIA 
QUE CURSA EL GRADO PREESCOLAR DENTRO DE LOS 
CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL (CENDI). 

El Centro de Desarrollo Infantil es una institución que proporciona básicamente educación 
y asistencia al niño que tiene todo el derecho de recibir atención y estimulación dentro de 
un marco afectivo que le pennite desarrollar al máximo sus potencialidades para vivir en 
condiciones de libertad y dignidad. 

La labor del CENDI esta encaminada a promover el desarrollo de las capacidades fisicas, 
afectivo-sociales y cognoscitivas del niño, dentro de un ambiente de relaciones humanas 
que le permita adquirir autonomía y confianza en sí mismo para integrarse a la sociedad. 

Rcpentimunente, en estos Centros de Desarrollo Infantil como en cualquier otra escuela, a 
los maestros les preocupa mucho recibir en su grupo a un chiquito con discapacidad 
intelectual; lo primero que el maestro expresa es "yo no sé nada de niños con 
discapacidad", "cómo le voy a explicar". Y no sólo es un chiquito con necesidades 
educativas especiales, sino que tiene de 25 a 32 niños más con características totalmente 
diferentes. 

Es muy dificil para un maestro de grupo, un maestro que hasta antes de la integración 
educativa, se concretaba a decir este niño es flojo o burro cuando no aprende. 

Es dificil lograr la integración educativa principalmente de las personas con discapacidad 
intelectual, ya que para el personal docente la integración de estos sujetos es un 
experimento o cuestión de lástima o caridad, lo que considero realmente preocupante ya 
que en gran medida, es de los maestros de educación regular de los que depende que la 
integración de estas personas sea una realidad o un sueño. 

Los maestros pueden ser un gran obstáculo para lograr la integración de los alumnos con 
discapacidad intelectual, con el pretexto de que no están preparados para atender a esta 
población, no se cuenta con los recursos necesarios para que el niño esté dentro de la 
escuela, "los niños son especiales", "no deberían estar aquí sino en educación especial", "a 
quién se le habrá ocurrido", haciéndoseles fácil "sugerir que los regresen a su escuela", 
"que se los lleven a su casa o a educación especial", ya que en la escuela regular según 
ellos, "no pueden hacer nada y no deberían estar". 

No toman en cuenta que la educación es un derecho que el alumno con discapacidad debe 
ejercer igual que cualquier otro ser humano. Independientemente de sus características 
lisicas o mentales y que la integración es un medio para que ejerza este derecho. 
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La mayoría de los maestros de los grupos en que se encuentra un alumno con discapacidad, 
hacen notar siempre las aptitudes negativas de los alumnos integrados, dejando en el olvido 
sus pequeños logros, lo que provoca que el personal docente, en especial lo identifique 
como un gran problema, una carga de trabajo sin grandes frutos, una pérdida de tiempo, por 
lo q uc también se les hace fácil recha7A'lr tajantemente el grupo en que el alumno estará el 
siguiente ciclo escolar, independientemente de que sea o no promovido. 

Ante tal situación, los directores se ven en la "necesidad" de solicitar amablemente a los 
p;idres que los lleven a otra escuela porque en ésta nadie está dispuesto a proporcionarle la 
atención: como si ésta fuera una decisión que ellos pudieran tomar, ven a este alumno como 
un sujeto sin derecho a una educación como la que recibe cualquier otro individuo de su 
edad. 

Por esto considero necesario sensibili7A'lr a los profesores, difundir el derecho de la 
educación de las personas con necesidades educativas especiales, que el maestro observe 
los fundamentos y el proceso de integración, así como los cambios que se han dado como 
resultado de éste, en el sistema educativo nacional. 

Es necesario que los maestros asuman sus responsabilidades laborales para con todos los 
alumnos, indcpcmlicntcmcnte de sus características físicas o mentales, que no les cierren 
las puertas a los alumnos que tienen la posibilidad de integrarse a la educación básica. 

Los educadores al margen de nuestras creencias culturales, religiosas, educativas, etc. 
debemos asumir nuestras responsabilidades laborales buscando siempre el bienestar de los 
alumnos, con el fin de lograr su desarrollo integral y en nuestro caso requerimos que los 
alumnos con discapacidad intelectual, logren su integración y normalización, que tengan las 
mismas oportunidades educativas que el resto de los alumnos y el programa que propongo 
considero que es un medio que nos puede permitir lograrlo. 

Titánica es la función para lograr que el maestro de grupo tome las cosas con calma y 
empiece a conocer a su niño, y lo primero que debemos lograr en el maestro, es que lo vea 
como lo que es: un niño con un millón de posibilidades. 

Para lograr lo anteriormente dicho, se deben implementar diversas estrategias para guiar 
al maestro en esa difícil tarea: 

Proporcionar al maestro toda la información que requiera dependiendo de las 
características que tenga su niño o niña con necesidades educativas especiales; pero no 
se trata de llenarlo de información, porque es evidente que el maestro entre su grupo, 
sus actividades, lo administrativo y que aparte atiende y mantiene un hogar nunca va a 
leer, de lo que se trata es de adecuar esa información lo más próximo a sus necesidades 
inmediatas. 
Proporcionarle al maestro actividades dinámicas de fácil elaboración, esto quiere decir 
que no se le proporcionen actividades donde tenga que hacer mil hojitas de papel, 
porque tampoco eso sería práctico, generalmente son de juegos activos, y también se le 
apoya con actividades de elaboración de material pero por parte de los alumnos o 
pidiendo la colaboración a padres de familia. 
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Que el maestro compruebe que las actividades van a favorecer a todo su grupo. Ya que 
un papel muy importante lo juegan los protagonistas de la historia, los niños y las niñas; 
porque la integración educativa no solo debe interesar a los que lo hacen, sino a los que 
lo viven directamente, y qué más real y directo que el salón de clases, porque si se 
acordó educación para todos, efcclivamenle debe ser para lodos, esto involucra también 
a los niños regulares. 
Buscar los liempos para que el maestro, el padre del niño con necesidades educativas 
especiales y el pedagogo se reúnan para que se conozcan, manifiesten sus inquietudes, 
dudas, ele. y plaliqucn en cuanlo al trabajo a seguir con la finalidad de lograr mayor 
grado de comunicación para trabajar conjuntamente. 

• La comunicación constante con la directora, maestros y pedagogo, ayuda para cuando 
se tiene que tomar medidas urgentes si se llegarm1 a presentar problemas en cuanto a la 
conducta de los niños, ya eso es muy común, así cada cual conoce los casos a 
profundidad y en dclcrminado momento se puede citar a los padres y buscar soluciones. 

Este programa es una propuesta, que de ninguna manera se considera un documento con 
proposiciones acabadas y definitivas ya que se espera sea flexible y se adapte a las 
características y necesidades de la población a la que se decida dirigirlo, para que los 
resultados sean más satisfactorios y se logre el objetivo. 
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5.1.J PROPUESTA DE UN PROGRAMA INFORMATIVO Y DE 
SENS/BJUZACJON ORIENTADO A DOCENTES QUE LABORAN EN 
ESCUELAS DE EDUCAC/ON PREESCOLAR PARA PROMOVER LA 
INTEGRACJON EDUCATIVA Y LA DJFUSJON DEL DERECIJO A LA 
EDUCAC/ON /JE LOS NIÑOS CON DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL LIMITE, LIGERA Y MEDIA DENTRO DE LOS CENTROS 
DE DESARROU.0 INFANTIL 

Esta propuesta se elaboró fundamentándola en los programas educativos como: el 
"Programa de Desarrollo Educativo 1995-2000" elaborado por el Poder Ejecutivo Federal y 
el "Progranm Nacional para el Bienestar y la incorporación al desarrollo de las personas 
con Discapacidad", elaborado por la Comisión Nacional Coordinadora. Los Pinos mayo 
1995, que fueron expuestos anteriormente en el capítulo IV, en donde se habla en una de 
sus partes de la integración educativa dentro de los Centros de Desarrollo infantil. 

Objetivo: 
Dar orientación al personal docente de los Centros de Desarrollo Infantil para que tengan la 
sensibilización y confianza de apoyar a los niños con necesidades educativas especiales en 
el proceso de integración educativa, y así, acepten a esta (integración educativa) como un 
derecho de las personas con discapacidad intelectual y asuma su labor docente 
independientemente de las características fisicas o mentales de sus alumnos. 

Esta propuesta está dirigida al personal docente que labora en los Centros de Desarrollo 
Infantil con la finalidad de que los profesores tengan la oportunidad de informarse sobre los 
niños con discapacidad intelectual y la importancia que tiene la educación integradora. 

El programa informativo de sensibili1Á1ción para promover la integración educativa y la 
difüsión del derecho a la educación de los niños con discapacidad intelectual límite, ligera y 
media dentro de los centros de desarrollo infantil consta de tres etapas: 
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ETAPA l 

. Promover la autorrellexión 

. Difusión a través de: 
Carteles y cartas sohre situaciones 
vivenciales 4ue benefician o afectan 
a la persona con discapacidad 
intelectual. . Destinatarios: 
Personal docente (CENDI) . Sesiones: 
4, un cartel y una carta oor semana. 

Actfridades Etapa l "Promo1•er la u11/orrefle.t:ión ": 

Se repartirá una carta por semana a cada una de las maestras que laboran en el CENDI, para 
que estas la lean y se involucren de alguna manera con la problemática provocando así un 
cierto grado de sensibilización. También se propone incluir un cartel en el periódico mural 
de la escuela al inicio de cada semana para ser observado por el personal docente durante 
este tiempo con el fin de promover en él la autocritica y a su vez lo prepare para recibir la 
información subsecuente. 

ETAPA 11 

• Confrontar teoría práctica 

• Difusión a través de: 
Material impreso con la información 
pertinente. 
Película sobre discapacidad 
intelectual. 
Análisis y reflexión dentro del 12ruoo. 

• Destinatario: 
Personal docente. 

• Sesiones: 
4 de 2 horas aproximadamente. 
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Actfridades Etapa J/ "Confrontar teoría práctica" 

Sesión #1: 

a) Lectura y análisis <le los puntos más importantes del material impreso "La persona con 
discapacidad intelectual". Se les pide a los maestros que lean el material completo en 
sus casas. 
En este material se encontrará información breve y objetiva sobre lo que son las 
personas con discapacidad intelcctual. 

Definiciones a lo largo del tiempo hasta llegar a las actuales. 
Discapacidad intelectual. 
Características particulares <le las personas con discapacidad intelectual. 
Etapas críticas en el desarrollo bio-psicosocial del niño con discapacidad intelectual. 

b) Dinámica. Se solicita a los maestros respondan por escrito a la siguiente pregunta: 
¿Cómo creen que sea la dinámica grupal <le un salón <le clase al que asiste un alumno 
con discapacidad intelectual?. Después se les pide que intercambien sus respuestas y 
comenten lo que escribió su compmiero y si están <le acuerdo con él o no. El 
coordinador les hace preguntas sobre el por qué <le sus respuestas sin hacer juicios. 

e) Se pide a los maestros que elaboren un dibujo que responda a esta pregunta: ¿Cómo son 
las personas con discapacidad intelectual? Escribiendo una palabra que según ellos 
defina a las personas con discapacidad intelectual. Lo ideal es que lo dibujen y defina 
igual a cualquier otra persona, si no es así se les pregunta el porqué <le sus respuestas. 
Después se les pide que sus dibujos los peguen en el periódico mural de la escuela. 

Sesión #2: 

a) Dinámica "Viaje espacial": se le pide a los maestros que formen equipos, se les 
menciona que en esta actividad es necesario imaginar que en dos días caerá un meteoro 
que destruirá el planeta tierra. Existe un solo refugio en el que caben cinco personas y 
ellos deben decidir quiénes deben ir a ese lugar para salvarse. Entre las personas que 
están es espera <le esa decisión se encuentran: dos maestros jóvenes homosexuales, un 
adolescente de 18 años con discapacidad intelectual, una prostituta de 32 años, un 
sacerdote de 70 años, una niña de 8 rulos sordomuda, un violinista psicópata que sólo 
acepta ir con su pistola, una señora de 26 años que acaba de salir de un hospital 
psiquiátrico, un licenciado de 28 años que es esposo de la señora de 26 años y que no 
piensan reconciliarse, pero sólo aceptan ir juntos, señora de 35 años con secuela de 
parálisis cerebral. 

b) Cada equipo menciona por qué eligieron esas cinco personas, por qué consideraron que 
unas personas tenían más derecho que otras para vivir. El coordinador provoca un 
pequeño debate entre los equipos. Y finaliza preguntándoles por qué no consideraron la 
opción de dejarlo al a;wr (en el caso <le que ningún equipo lo haya hecho). 
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e) Lectura y análisis de los puntos más importantes del material impreso "La sociedad y la 
persona con discapacidad intelectual". Se les pide a los maestros que lean el material 
completo en sus casas. 
En este material se encontrará infonnación breve y objetiva sobre la problemática que 
enfrenta la persona con discapacidad intelectual al encontrarse con la sociedad. 
- Que significa el individuo con discapacidad intelectual para In sociedad. 
- Tipos de rechazo. 
- Estigmas y etiquetas impuestas por In sociedad. 

Reacciones y emociones que provoca la incomprensión e ignorancia de la 
sociedad al niño con discapacidad intelectual. 

Sesión 113: 

a) Lectura y análisis de los puntos más importantes del material impreso "La 
cscolarii~ción en los niños con discapacidad intelectual y la importancia del afecto en 
el desarrollo integral del niño con discapacidad intelectual". 
En este material se encontrará información breve y objetiva sobre la importancia de la 
escolarización de los niños con necesidades educativas especiales y la trascendencia 
dd afecto en su desarrollo integral. 
- La importancia y finalidad de la educación. 
- La escuela como encargada de propiciar la socialización en el individuo. 
- La afectividad como estrategia en el desarrollo integral del ni1'to. 
- El papel del educador. 

b) Pedirles a los maestros que hagrn1 una reflexión sobre la lectura y la comenten con sus 
compañeros. 

Sesión 114: 

a) Se les pide a los maestros que comenten lo visto en las sesiones anteriores a manera de 
recordatorio y reforzamiento. 

b) Se solicita a los maestros que expresen sus opiniones y dudas con respecto a la 
información de las sesiones. 

e) Película sobre discapacidad intelectual donde se muestre la problemática de la vida 
cotidiana de la persona con discapacidad intelectual en el contexto social. Película 
propuesta: "Yo soy San1" 
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ETAPA 111 

. Fundamentación teórica . 

• Difusión de los fundamentos 
teóricos de intcgrnción educativa a 
través de: 
Material impreso con la información 
pertinente 
Videos relacionados con la 
integración educativa. . Destinatarios: 
Personal docente. . Sesiones: 
4 ele 2 horas. 

Actividades Etapa lll "Fu11dame11tació11 teórica" 

Sesión #1: 

a) Lectura y análisis de los puntos más importantes del material impreso "Integración 
educativa". 
En este material se encontrará información breve y objetiva sobre las bases ideológicas 
de la integración escolar y los conceptos vinculados a la integración escolar. 
- La integración educativa en México. 

Bases ideológicas de la integración escolar. 
- Conceptos vinculados a la integración escolar (normalización, sectorización, 

integración, etc.) 

h) Se les pide a los maestros expresen sus opiniones y/o dudas sobre la infommción 
anteriormente anaJi7A1da. 

Sesión 112: 

a) Dinámica ele sensibilización: "Ayúdame que yo te ayudaré". Se pone al centro del salón 
una mesa con todo lo necesario para hacer un sandwich, y se les pide a los maestros que 
hagan un circulo alrededor de la mesa. Después se les pide que entrelacen sus brazos 
con los de sus compañeros a manera que formen una especie de cadena para así 
mnarrarles los brazos 
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b) Se les pide a los maestros que expresen sus sentimientos y cómo llegaron a solucionar 
las problemáticas que se les presentaron, haciendo hincapié, en que si trabajamos juntos 
se pueden lograr mejores resultados. 

e) Presentación del video "Integración educativa" 

Sesión #3: 

a) Lectura y análisis de los puntos más importantes del material impreso "El derecho a la 
educación de las personas con discapacidad intelectual". 
En este material se encontrará información breve y objetiva sobre el derecho a la 
educación y fundamentos legales. 
- El derecho a la educación. 
- Ley general de educación (Art. 41 de 1993). 
- Art. Jº Constitucional. 
- Programa del desarrollo educativo 1995- 2000 (Poder Ejecutivo Federal). 
- Programa nacional para el bienestar y la incorpornción al desarrollo de las 

personas con discapacidad (Comisión Nacional Coordinadora. Los Pinos mayo 
1995) 

b) Se les pide a los maestros que expresen sus opiniones y/o dudas sobre la infommción 
anteriormente analizada. 

Sesión #4: 

a) Se les solicita a los maestros que entre todos realicen de manera oral un breve resumen 
del aprendizaje obtenido a lo largo de todas las sesiones. 

b) Se les invita a que expresen sus dudas, inquietudes, sentimientos, temores, acuerdos 
desacuerdos, etc. Con respecto a toda la información recibida. 

e) Para finalizar el programa, se les pide a los maestros que fom1cn equipos y que elaboren 
un cartel que permita difundir la integración educativa. 

• las sesiones correspondientes a la segunda y tercera etapa se llevaran a cabo en un 
lapso de ocho semanas. Una sesión semanal dentro de la institución. 
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5.1.2 PROGRAMA DE APOYO PARA El DOCENTE PARA LA ESTIMULACIÓN 
DE CONDUCTAS AFECTIVAS EN El NIÑO CON DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL ll/11/TE, LIGERA Y MEDIA QUE CURSA El GRADO 
PREESCOLAR DENTRO DE LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
(CENDI) 

A continuac1on presentaré un programa de actividades que estimulen las conductas 
afoctivas en el pequeño con discapacidad intelectual dentro de un CENDI, con el principal 
objetivo de desarrollar actitudes sociales, incrementando el conocimiento que tiene el niño 
de sus sentimientos, de sí mismo en relación con los demás y de sus aportaciones a un 
grupo. 

Para la realización de este programa es necesario contar con un espacio, clima, ventilación, 
e iluminación adecuados para hacer el trabajo agradable. 

El espacio fisico, el espacio psicológico y el espacio social constituyen un ambiente 
favorecedor para las experiencias de aprendizaje. 

Algunas de las actividades que menciono en el programa permiten tener los siguientes 
beneficios. 

1) Socialización: Con la realización de ejercicios y juegos en esta área, se puede descubrir 
la creatividad que pueden tener los niños, así como la seguridad en la ejecución de los 
mismos. Mejora su atención, mostrando interés por relacionarse con el mundo exterior. 

2) Cooperación: en este aspecto se puede notar la disponibilidad de parte de los niflos 
para participar. Los niños pueden sentir gran satisfacción al descubrir sus capacidades 
así como la experiencia que le permite aprender a compartir con los demás. 

3) l lábitos: Se experimentan conductas como el sentido de la posesión y la 
responsabilidad en el cuidado de su persona y pertenencias. 

4) Psicomotricidad: Esta área permite tener en los niños una imagen más clara y precisa de 
su cuerpo. Descubren su sentido del ritmo, pueden identificar animales, objetos 
comunes, existe trabajo en equipo e interés por los diversos materiales empicados. 

5) Autoconocimiento a través del juego: Esta es una oportunidad vital que se ofrece al 
niiio para que este pueda expresar sus sentimientos y problemas, sus temores, su odio, 
soledad, sentimientos de fracaso y dcsadaptación por medio del juego. Esta área permite 
que el c<lw.:ador reconozca los sentimientos que está expresando el niño y reflejarlos de 
nuevo al niiio. Eso ayuda al nifio a lograr una visión y entendimiento. Logra que los 
sentimientos allorcn y ayuda a prevenir una acumulación de sentimientos reprimidos. 

6) Expresión oral: La expresión oral pennite al educador conocer de los niños, sus 
pensamientos, la visión y la idea que tienen de la vida, sus conceptos, sus experiencias, 
cte., mediante una plática abierta y amena donde los nilios pueden dar sus opiniones 
libremente. 

7) Creatividad y expresión artística: El arte en sus diversas expresiones (dibujo, 
modelado, música, baile, actuación, etc.) ofrece al niño una puerta para dejar salir sus 
emociones puras, sirviendo como válvula de escape n sus sentimientos. Lo dejará 
cultivar conceptos de belleza, canalizando otros como el odio, rencor, cte. El educador a 
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través de los trabajos manuales, de los comentarios y de la actitud que toma el niño 
mientras hace su trabajo, puede darse cuenta de los sentimientos del niño y así ayudarlo 
a canalizar de mejor manera sus sentimientos negativos y apoyar sus sentimientos 
positivos. 

8) Autocontrol y uutoexplorución: A través de las actividudes de estu áreu el niño puede 
experimentar ejercicios que le pemlitan terminar con los sentimientos de ansiedad que 
puedan presenturse. El tener de alguna manera conocimiento sobre su propio cuerpo 
hace que el niJ1o tenga cierto poder que se convierte en seguridad. La educadora, a 
través de estos ejercicios puede controlar a sus alumnos y ayudarlos a canalizar 
emociones, permitiéndole conocerlos más. 

Aspecto: Socialización (juego individual y colectivo) 

• Objetfro: Al término de las actividades programadas el niño manifestará habilidades 
para expresar sus sentimientos por medio del juego y a nivel gráfico, dejando salir sus 
inquietudes, compartiendo materiales y experiencias con sus compañeros. Se integrará a 
un grupo de trabajo; aportando ideas y enriqueciendo el juego colectivo. 

Actfridades: 

1) Se escoge un tema determinado, por ejemplo, ''.jugar a la casita". Iniciar una plática 
sencilla, invitándolos a jugar. Se seleccionan personajes y papeles que realizará 
cada uno. El salón de clases se convertirá en un hogar: los papás, hijos, ponen la 
mesa, etc. Es importante que el maestro se integre al equipo de juego como uno 
más, para lograr mayor acercamiento con sus alumnos. 

2) Pantomima: Se le pide a un niI1o que pase al frente del grupo, la maestra le dice en 
secreto una palabra (por ejemplo: frío, calor, tristeza, alegria, patinar, correr, etc.), 
después se le pide al niño que sin hablar actúe esa palabra. Los demás niños 
intentarán adivinar de qué se trata. 

3) Rincones de juego: Se divide el salón en zonas (máximo 4); a) libros, b) masa, 
c) pintura, d) material de construcción. Se describe, por ejemplo, a los niños lo 
que pueden hacer en cada zona y se les deja en libertad para que ellos escojan lo que 
deseen. Tienen la oportunidad de recorrer todos los rincones, siempre y cuando no 
cambien el material de su lugar. Esta actividad estimula la creatividad del niño y la 
convivencia con sus compañeros, propicia la formación de equipo. El niño tiene que 
compartir su material, tiempo y espacio con los demás. 

4) Proyección de transparencias y películas: Esta es una actividad que abarca 
tanto repertorios académicos como afectivos. Proporciona al niño conocimientos 
del medio que le rodea sin el peligro de salir a la calle con el grupo a zonas poco 
accesibles, propicia convivencia con sus compañeros al expresar sus opiniones 
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teniendo como modelador a la maestra. Esta actividad también puede servir de 
apoyo a otras actividades como las de expresión oral, autocontrol y autoexploración, 
etc. 

5) Visitas extra-escolares: Paseos a lugares cercanos. Lo ayuda al rompimiento 
simbiótico de la madre; aumenta su conocimiento del medio ambiente y surge 
mayor acercamiento con el maestro y compañeros. Las visitas pueden ser ni 
zoológico, a muscos, a áreas ven.les como parques, cte. 

6) Convivencia: Es muy conveniente propiciar convivencias con grupos de la misma 
escuela, ampliando su núcleo Je amigos. La convivencia se puede hacer formando 
equipos de juegos, haciendo mini tiestas, días de campo dentro de la escuela, etc. Lo 
importante es hacer que los niños se conozcan y compartan el mismo espacio. 

• Aspecto: Cooperación. 

Ohjetil'(}: Al término de las actividades programadas el niño participará 
espontáneamente en la realización de diversos trabajos con sus compañeros. 

Actividad: 

1) Actividad de hogar: Elaborución de comidas, interviniendo todos los miembros del 
grupo. (ensaladas, postres, aguas frescas, etc.). Las comidas que se preparen deben 
ser sencillas, también se debe evitar cualquier instrumento que represente peligro 
para el niño. 

2) Asco del salón: Fom1ar comisiones por equipos. 
a) Limpieza de mesa; del salón de clases en general. 
b) Orden en el material que ocupa. 

3) Dividir a los niños en parejas y vendarle los ojos a uno de ellos, después, señalarles 
una meta. El nil1o que no tiene la venda debe tomar a su compañero de la mano y 
guiarlo con especial cuidado para evitar golpes y caídas hasta la meta señalada. El 
nifio que tiene los ojos vendados debe depositar toda su confianza en el compañero 
que lo estú guiando y obcdccer las indicaciones que le den, por otro lado, el niño 
que guía debe de tener el sentimiento de responsabilidad poniendo mucho cuidado 
en llevar a su compañern hasta la meta sano y salvo. Para esta actividad se debe 
elegir un lugar que no sea muy conflictivo, pero que si presente algunos obstáculos 
como por ejemplo algunos escalones, úrboles o sillas, paredes, etc., teniendo 
cuidado de que ninguno de estos represente un peligro para los niños. Al terminar la 
actividad la maestra debe recalcar lo importante que es el compaficrismo y la 
cooperación para poder llegar a un fin o una meta. 

79 

', 



4) Formar equipos de 5 nmos. A cnda equipo se Je da un rompceubc7..as sencillo, 
dividiéndose las piczns entre los compañeros. Cada equipo debe intentar armnr el 
rompccabe;ms lo müs nípido posible para gunnrk a los dcrrnís. La maestra uf final 
debe aclarar que Jo importante no es ganar, sino lograr que hayn comunicación entre 
Jos compaficros, cooperación y trabajo en equipo. El nifio en esta actividad puede 
comprender que el trabajo colectivo. la colahoración, el aporte personal y Ju actitud 
de colaboración de los micmhros de un equipo ayudan fácilmente a llegar a un fin o 
metn determinada. 

5) Jugar a "La gente pide": Se forman dos o más grupos, cada grupo nombra n su jefe. 
La maestra va a pedir una serie de objetos que tengan los niños o que se encuentren 
en el salún donde se encuentren reunidos. La maestra debe sefü1Jar un Jugar fijo 
donde se coloquen Jos ohjetos de cada grupo. Los jefes y sus respectivos equipos 
deben conseguir lo que se pide: Jos jefes son Jos que deben entregar el objeto 
solicitado a Ja maestra. La maestra solo recibe el objeto del grupo que llegue 
primero, los otros no. El grupo que llegue a entregar más cosas es el que gana. 
Después se decide que grupo flic el ganador y se discute cómo trabajó cada grupo y 
como se comportó su jefo. En la discusión se hace una reflexión sobre la 
colaboración y la coordinación en el trabajo colectivo, pcnnitc analizar Ja función e 
importancia del trabajo en equipo. 

Aspecto: Húbitos. 

Ohietfro: Al término de las actividades programadas el niño adquirirá hábitos de aseo 
personal, así como comer correctamente empleando los utensilios adecuados. Será 
capaz de cumplir con una responsabilidad cuidando sus cosas y la de Jos demás. 

Actfritlrules: 

1) Siembra (germinador): El niño tendrá la oportunidad de tener a su cuidado algo que 
le pertenece. Según sea su responsabilidad, los resultados de ese cuidado serán 
agradables o no. 

2) Cuidado de animales: Puede tener una mascota a la cual deberá brindar todo su 
cariño y cuidado (en casa). Dentro de Ja escuela se puede tener animalitos, (peces, 
conejos, pájaros). Los niños alimentarán y asearán diariamente haciéndose 
responsables de ellos. 

3) Comer: Se aprovechará la hora del refrigerio para mejorar los hábitos alimenticios 
de Jos alumnos. 

80 



4) Trabajos en equipo: Se realizarán actividades en equipo, con el lin de formar 
hábitos de cooperación en los niños, para que aprendan a compartir ideas y 
materiales con los demás. 

• Aspee/o: l'sicomotricidad 

Objelfro: Al término de las acti\•idades prognunadas el niño conocerá su propio cuerpo 
reconociendo en sí mismo las partes que lo forman. Participará en actividades libres 
estimulando su creatividad a través del movimiento, haciendo representaciones 
simbólicas de actividades determinadas, o bien siguiendo el ritmo de la música ya sea 
en forma individual o en la colaboración con todo el grupo. 

Aclfridades: 

1) Caminatas: Caminando se consigue un mayor contacto con el lugar y con otra gente. 
Se go111 de completa libertad; detenerse, ir rápido, lento, a la izquierda, a la 
derecha, etc. Para un individuo con discapacidad intelectual, can1inar puede 
significar enriquecer su mundo. 

2) Terapia lvlusical: Se sugiere poner mus1ca a los niños, de preferencia relajante. 
1 laccr que muevan cada parte de su cuerpo al compás de la música o bien en 
libertad de expresar lo que sienten. Otra variedad puede ser expresión corporal, 
imitando los movimientos de algunos animales u objetos conocidos. Es importante 
tmnbién, poner música de fondo mientras se está realizando una actividad manual. 
Esto propicia un mejor rendimiento y control del grupo. 

3) Expresiones faciales: Observará dibujos o fotogralias de caras con determinados 
gestos. (alegría, triste7.a, enojo). Imitación de las mismas. Es recomendable usar un 
espejo para que el niño se vea reflejado en él. 

4) Juegos recreativos al aire libre: Pueden ser juegos organizados como: el gato y el 
ratón, juegos con pelota, competencias, etc. Estos dan la oportunidad al niño de 
moverse en un espacio amplio, adcrmís de compartir su juego e iniciar la labor de 
equipo. Algunas opciones son las siguientes: 
a) "Calles y avenidas": El grupo debe ser de un mínimo de 20 niños. Se les pide 

que se formen en tres o cuatro lilas, cada una con el mismo número de niños, 
una al lado de otra. Cada lila se da la mano entre sí, quedando formadas las 
avenidas. A una scr1al de la maestra, todos se vuelven para la derecha y se dan la 
mano formando las calles, cada vez que la maestra dé una señal se girará a la 
derecha formando las calles o avenidas. Se piden dos voluntarios: uno va a ser el 
gato y otro el ratón. el gato perseguirá al ratón a través de las calles y avenidas 
tratando de atraparlo. Los demás deben de impedir que el gato se coma al ratón, 
por lo que la maestra debe estar muy atenta para dar la señal en el momento 
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preciso y los que conforman las calles y avenidas para cambiar rápidamente. El 
gato y el ratón no pueden pasar por donde están las mrums cogidas. En el 
momento en que el ratón sea atrapado, acaba el juego y pueden pasar otros a 
hacer los papeles de gato y ratón. 

b) "Mar adentro-mar all1cra": Todus los niiios se ponen de pie. Puede ser en círculo 
o en una lila. según el espacin que se tenga y t!I número de niños. Se marca una 
línea que representa la orilla del mar. los niños se ponen detrús de la línea. 
Cuando la maestra de la voz d.: mar adentro. todos dan un salto hacia delante 
sobn.: la raya. :\ la vo/ de mar all1.:ra todos dan un salto hacia atrús de la raya. 
De hacerse de forma rúpida, los que sc cquivocan salen del juego. 

e) "El Chocolalcadn": Sc agrupan a los niiios por parcjas tom[mdose dc la mano, se 
colocan formando un círculo : dejan a una pareja lücra. La pareja que queda 
afüera camina alrededor (siempre tomados de la mano), en el scnlido de las 
agujas del reloj. Fn un mom.:nto dctcrminado. la pareja que va caminando se 
pone de acuerdo y le pega en las manos a una de las parejas del círculo. En ese 
instanle, ambas parejas dehcn correr alrededor del círculo en sentidos contrarios, 
tratando de llegar primero al lugar que: quede: vacío. Los que lleguen al último 
pierden y repiten el ejercicio. 

5) Actividad motriz esponlúnea: Consta de 4 pasos fundamentales: 
1) descubrimiento del objelo, 2) utilización del objeto, 3) búsqueda del gesto y 4) 
dcscubrimicnlo de las actividades corporales. En un salón libre de muebles, se 
pone a disposición de los niiios una serie de materiales para que elijan el que más les 
agrade. Este material se encontrarú en una caja: aros, pelotas, cuerdas. Se deja que 
jueguen con estos objetos el tiempo necesario para su reconocimiento. Animarlos a 
que los lancen. boten, es decir. a su descubrimienlo. Iniciar la imitación de 
movimientos, de esta forma el niiio va realizando actividades espontáneamente y 
surge la comunicación gestual. Irán apareciendo las ordenes: colócalo arriba, abajo, 
adenlro, ele. Mús adelante se estimulaní a los niños a formar parejas para jugar hasta 
llegar a la unión de grupos. 

6) Competencias: Juegos colectivos de rapidez y eficacia. Ademús de estimularlo, se le 
presenta la posibilidad de tener tolerancia n la frustración cuando no puede realizar 
algo. La tolerancia puede formarse con ayuda de todos, especialmente de la maestra, 
apoyando al niiio con palabras de consuelo y aliento para que se esfuerce más al 
siguiente juego. Se le puede decir que no es lo mús importante ganar, sino convivir 
y compartir ese momento con sus compañcritos. 

Aspl'cto: Autoconocimiento (a través del juego). 

Objetivo: El niiio con ayuda de la maestra podrá reconocer los sentimientos que está 
expresando y rellejando a través del juego, logrando que sus sentimientos aíloren, 
proporcionándole una visión y entendimiento de su situación y así ayudar a prevenir 
una acumulación de sentimientos reprimidos. 
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,(cffridatles: 

Si se dispone de dinero, el lugar que se ocupará deberá ser: Una habitación udaptadu 
contra ruidos, de ser posible, se debe de disponer de un fregadero con agua caliente y 
fría en la· habitación, las ventanas debcrún tener cortinas. Las paretks y pisos deberán 
ser protegidos con un material de fücil limpieza. 

Materiales Je juego: botellas de alimento infantil, una familia de muñecos, una casa de 
muñecas amueblada, soldados de juguete, materiales domésticos de juego incluyendo 
mesa. silla. cutre, cama de muñecas, estufa, vasijas de hojalata, sartenes, cucharas, 
vestidos de muñecas. cordel de tender, pinzas para la ropa. cesto para la misma. una 
nnuicca grande de trapo, títeres, un escenario para !iteres, tiza de colores, arcilla, 
pinturas, arena, agua, pistolas de juguete, juego de palas, mazo de madera, muñecas de 
papel, autos pequeños, aeroplanos. una mesa, un caballete de pintor, una mesa 
recubierta de esmalte para dibujar y hacer trabajos con barro, un teléfono de juguete, 
estantes, una palangana. una pequeña escoba, un lrapcador, trapos, papel para dibujar, 
papl'i para pintar, periódicos viejos, papel barato para cortar, recortes de personas, 
casas, animales y otros objetos. Es imporlmlle que no haya juguetes mecánicos y poco 
resistentes ya que los niños frecuentemente los golpean contra el piso. 

Si 110 se dispone de dinero, basta con tener una habitación poco ruidosa y un grupo de 
muñecas y unas cuantas piezas de mobiliario como: camas, mesas, sillas; mamilas, 
barro, plastilina cajas de pintura, frascos de pintura de agua , papel para dibujar, gises 
de colores, pistolas de juguete, soldados de juguete, auto de juguete, títeres, mur1eca de 
trapo, teléfono. 

La maestra debe ser pcnrns1va y accesible con el mno, debe poseer una bondadosa 
paciencia y sentido del humor que relaje al niño, lo tranquilice, y lo aliente a compartir 
con ella su mundo interior. Debe estar alerta a reconocer los sentimientos expresados 
por el niño y "no dirigir" las acciones o conversaciones del niño en forma alguna. La 
maestra puede ayudar a los niños reconociendo los sentimientos que están expresando y 
reflejando estos sentimientos de nuevo a los niños, sirviendo de espejo, sin juzgarlos, 
reprenderlos, o demostrar con palabras o gestos que no está de acuerdo con sus 
actitudes y sentimientos, se le debe de dar al niño la sensación de que está en completa 
libertad de hacer lo que el quiera sin sentirse culpable. El educador adopta actitudes que 
transmiten sentimientos de seguridad al nifio, dándole la oportunidad de explorar no 
solo el cuarto de los juguetes, sino también a sí mismo en esta relación y experiencia. 

1-:1 nirio puede tomar los juguetes que desee y hacer con ellos lo que el quiera. El cuarto 
de juegos se convierte en un lugar de completa libertad donde seguramente tratará de 
hacer todo lo que se le ha prohibido en otros lugares. 
En el salón especial para el juego puede estar jugando un solo niño con los juguetes o 
varios. La experiencia de grupo exterioriza problemas de desajuste que no es posible 
allnrar en la experiencia individual. El nifio tiene la ventaja de hacer uso del juego para 
explorar a sus compaficros y experimentar el mismo trato con relación a otros niños. El 
educador debe poner mucha atención en las expresiones de todos los nifios y se las debe 
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de ingeniar en caso de pleitos entre niños para separarlo sin que estos se sientan -
reprendidos o juzgados. 

Se debe establecer un horario para esta actividad, de preferencia que no se prolongue 
por más de una hora y que no sea diario, de pref.:rencia una vez a la semana para que 
los niños tengan el interés suficiente de r.:pctir esa actividad y la aprovechen al 
máximo ctmndo llegue el momento. 

Existe una actitud franca, honesta y viva en la manera en que se comportan los niños en 
una situación de juego. Sus sentimientos, actitu<l.:s y pensamientos emergen en una 
lbrma totalmente desenvuelta y sin inhibiciones. El nilio adquiere una mejor 
comprensión de si mismo y de los demás para poder llegar a relacionarse 
emocionalmente con más generosidad con otras personas. Respetándose no solo a sí 
mismo sino también a los demás utilizando la libertad con un sentido de 
responsabilidad. 

Aspecto: Expresión Oral. 

• Ohjetfro: Los niños pueden expresar libr.:mentc sus opm1ones ante determinada 
situación frente a sus compañeros de grupo, esto permite ampliar sus conceptos, 
compartir pensamientos, entender a sus compañeritos y aprender a escuchar y a 
participar. Los niños tienen la sensación de que su opinión es válida y que también 
cuenta. 

Actfridatles: 

1) Colocar dentro de una bolsa negra un objeto (lo importante es que el niño no pueda 
ver el objeto), y hacer que el niiio meta la mano a esa bolsa para que por medio del 
tacto trate <le reconocer el objeto que está dentro. El objeto puede ser algo mojado, 
rasposo, liso, baboso, cte., entre más cxtnuio sea al tacto mejor porque causará más 
curiosidad al niño y sensaciones diferentes. Después se le debe pedir a los niños que 
describan el objeto, que digan que sintieron, y qué cre.:n que sea, para así formar 
una especie de debate entre ellos. 

2) Mostrar al grupo úc nilios un cuadro de un ¡xusaJe (entre más cosas tenga esa 
pintura serú mejor como por ejemplo: gente, aninmlcs, casitas, agua, etc.). Después 
de un rato de observación pedirles que entre todos fonnen una historia <le quién vive 
ahí, con quién, cómo es, a que se dedica. Para conservar el orden se les puede pedir 
que cada uno diga una parte del cuento. La maestra debe estar atenta para organizar 
la historia con el fin <le que esta lleve una secuencia. Al final entre todos le pondrán 
un título al cuadro. 
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3) l'lnntear un problema de acuerdo a la edad de los niños, por ejemplo: ¿Qué pnsaría 
si un nirio se tragara una canica'!. Se debe escuchar con atención la opinión de cada 
uno de los niños y continuar con preguntas 4ue alargue la plática y que hagan que el 
nirln busque una solución; ¡,por qué'!, ¡,cúmo?, ¿qué harías?, cte. La expresión oral 
se convierte en una lluvia de ideas. 

~) Preguntar a los nirios cuales ~on las cosas que mús les molestan o les gustan de su 
vida y que opinen frente al grupo. cosas a las que temen, cosas que les gusten o les 
disgusten. cosas que desearían poder hacer, preguntar si desearían ser otra persona, 
ele. Al igual que la actividad anterior. la maestra debe continuar con preguntas que 
permitan que d 11irio c<1nti11úc expn:súndose, y que le de un scntimknlo de que a 
todo el grupo k interesa y respeta lu que dice y siente. La maestra debe tener 
especial euidado en poner t:I <1nkn y en hacer que los niños pongan atención y 
respeten lo quL· esta diciendo el nirio que en ese momento está hablando, decirles 
que ellos también tendrún su opurlunidad y que todos los demás van u poner la 
misma atención en cada uno de los compaiieros. 

El papel de la maestra es muy similar al del terapeuta en ambas situaciones el de 
una persona permisiva y accesible que está dispuesta a permitir en gran medida que 
los niños se expresen en libertad y tomen sus propias decisiones. 

A.\pecto: Creatividad y expresión artística. 

Ohjetil'O: Ofrecer al nillo a través de actividades artísticas, una puerta para dejar salir 
sus emociones, sirviendo corno válvula de escape a sus sentimientos. Ofrecer un 
espueio que le permilu canalizar sus emociones negativas y/o positivas, plasmándolas 
en un objeto artístico. 

Actil'itlatles: 

l·:xpresar sentimientos se puede hacer por medio de cualquier material artístico corno 
pnr ejemplo: 

1 l Expresión libre por medio del dibujo: Por medio del dibujo, todo sujeto tiene la 
facilidad de expresarse libremente. ;\ través de la expresión gráfica, el niño 
desarrolla no solamente destrezas, sino que a su vez favorece la evolución y 
pcrll:ccionamienlo de aptitudes intelectuales artísticas, sociales y afectivas. En el 
dihujo el niiio expresa sus necesidades, sentimientos, afectos, ele. Que en muchos 
casos y específicamente existiendo discapacidad intelectual, no pueden ser 
satisfochos mediante la escritura o el lenguaje. Por otra parte, la libertad que se le 
proporciona al nino, le permite proyectar en estas actividades su forma de ser, de 
pensar a la vez de servirle de liberación de sus problem¡L~ y tensiones emocionales, 
así como al nmeslro como medio de acercamiento hacia sus alumnos. Tanto en el 
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ni1io regular como en un niño con necesidades educativas cspccinlcs, el dibujo es un 
medio de lenguujc, vulioso documento para conocer sus ideas, comprensión, poder 
de asociación y asimilación. El objetivo principal de que los niños realicen esta 
actividad es estimularlos a que dejen salir sus experiencias, el concepto que tienen 
de sí mismos y que proyecten sus necesidades afectivas. En ningún momento se 
pretende ser aplicado como test. Para la realización de esta actividad se debe 
proporcionar al niño papel y materiales diversos (plunmncs, acuarelas, material de 
desperdicio, ele.). Estimularlo a qll<: exprese en su dibujo lo que mús le guste o bien 
proponerle un tema determinado. 

2) El niño puede hacer una escultura con barro o plaslilina libremente o se le puede 
sugerir un tema como por ejemplo: pedirles que piensen y que imaginen que el 
miedo tiene una ll>rma ¿,1.:ómo sería para cm.la uno de cllus'!, y que lo plasmen, 
Jesput:s hacerles preguntas en cualquiera de los dos casos (escultura libre o con 
tema sugerido) como ¿qué signilka eso que hicieron'! ¿Por qut: lll hicieron Je esa 
forma'?, ¡,qué o quién les sirvió como inspiración'?, cte. Se pueden encontrar 
sorpresas en sus respuestas. LtL' preguntas se pueden hacer frente a todos los 
compañeritos o de manera individual, dependiendo el grado de ansiedad que 
encuentre la maestra en el niño. 

3) La misma idea puede servir para dilcrentcs materiales como por ejemplo: pintura, 
dibujo, cte. 

4) Narración de cuentos: Esta actividad puede ser muy enriquecedora, ya que se le da 
la oportunidad al niño de ser el narrador. Las imúgcnes internas que forma su 
cerebro, se conecta con su emoción en el momento en que narra un cuento. La 
imaginación es tan importante que el niño contarú la historia a su manera y la 
incorporarú en su cuerpo, a través del movimiento, asumiendo el papel de alguno de 
los personajes, lo que manifiesta su propia creatividad. 
También se puede hacer de la siguiente manera: Todos los ni1ios se sientan en 
circulo. La maestra empicz;¡ a contar un relato sobre cualquier cosa, donde 
incorpnrc personajes y animales en determinadas actitudes y acciones. Se explica 
que cuando la maestra seí'lalc a cualquier compañero, este debe actuar como el 
animal o persona, sobre la cual la maestra está haciendo referencia en su relato. Una 
vez iniciado el cuento, la maestra puede hacer que el relato se vaya construyendo 
colectivamente de manera espontúnea, dándole la palabra a otro compañero para 
que lo continúe. 

5) Teatro: Proporcionar al niño disfraces (sacos, wpatos, sombreros, vestidos, cte.) y 
darle la libertad de que se exprese como desee. Más adelante dirigirlo para que 
pueda representar una situación específica. Se puede variar haciéndolo con muñecos 
guiñol. 

6) Jugar a "Cuerpos expresivos": Se le dice a cada nilio en el oido el nombre de un 
animal (la maestra debe de asegurarse que a cada niño (a) que le diga el nombre de 
un animal macho, debe existir otro niño que lleve el mismo nombre pero hembra, 
por ejemplo: león, leona). Se les pide a los nií'los que a nadie le digan que animal 
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son y que tampoco hagan ningún ruido hasta que escuchen la indicación. Después se 
les piJe que durnnte 5 minutos actúen como el animal que les toco y que Je esa 
manera busquen y encuentren a su pareja. Cuando crean que encontraron a su 
pareja, se toman del bruzo y s.: q u.:dan en .~ilcncio alrctletlor tlel grupo; no se le 
puetlc tlccir a su pareja qué animal es hasta que lo intlique la macstrn. Una vez que 
todos ticncn su pareja, tlicc qué animal estaba reprcscntando cada uno, para ver si 
acertaron. También puetlc hacerse que 1:1 parcja vuclrn a actuar y el resto tic los 
niños decir qué animal representa y si llmnan la pareja correcta. 

7) Cantos y ritmos: Invitar a los nilios a cantar. movientlo el cuerpo, usando la mímica. 
Seguir ritmos marcados con partes de su cucrpo o bien con instrumentos. 

Para estas actividades se recomientla poncr como música tic fondo a Mozart, ya que 
según algunos estudios la agilidad de las notas y el aumento en el ritmo provoca en la 
persona un estado de alerta constante manteniéndola en condiciones de lograr un 
aprendizaje nu-\s activo, esto es, con mús interacción mente y cuerpo, logrando así un 
desarrollo mayor de la creatividad. 

Aspecto: Autocontrol y exploración de él y su medio. 

Ohjetil'll: El niño al realizar estos ejercicios obtendrá un mayor conocimiento de su 
cuerpo, al mismo tiempo podrá canali7Á1r y deshacerse de tensiones y de sentimientos de 
ansiedad que en algunas ocasiones se presentan. 

Actfrit/111/: 

1 ) Nccesi<latl tic aislamiento. Todo ser humano cn un momento dado necesita aislarse 
de los dermis. Una persona con discapacidad intelectual demuestra su frustración 
ante algo, de igual manera. Colocar casitas Je jardín completamente abiertas en 
lugares estratégicos con la facilidad de permitir al niño con deficiencia mental un 
"relativo" aislamiento y a la vez facilitar al muestro la observación. 

2) En alguna zona abierta de la institución, de pre!Crencia en una úrea verde <lon<le se 
pueda contar con árboles pedirles a los ni1ios que griten todo lo que quieran y lo 
mús fuerte que puctlan, como si quisieran por medio <lel grito tlcshaccrse <le todos 
los sentimientos que les molestan, después comenzar u sacudirse como si se 
quisieran quitar telarañas que les estorban, pueden ayudarse con los úrboles, 
t irándosc en el pasto, brincar, etc. después de esto, pedirles a los niños que se 
recuesten por un momento viendo el ciclo y respirando pro fundamente cuatro veces. 
Se puede comenzar cualquier actividad de autocontrol y autoconocimiento con esta 
actividad. 
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3) Recostados en el pasto pedirh:s que reconozcan el lugar utilizando sus sentidos, que 
escuche cada sonido, que sientan el pasto en su cuerpo, que sientan el olor de Jos 
árboles y el pasto, etc. después de un momento pedirles que se sienten en forma de 
círculo que cuente cada uno su experiencia. 

4) Sentados en forma de círculo en una zona verde, y desput!s de platicarles a Jos niños 
Ja manera en la que nace, cree.:, so: alimenta y muero: una flor, pedirles que se 
imaginen una flor, que se lijen en sus movimientos con el aire, con cl agua, etc. 
Después pedirles que se pongan de pie y que en silencio y con los ojos cerrados la 
imiten desde que nace hasta que mucre. Paru esta actividad se puede poner de 
ejemplo una llor, el pasto. un úrhol. un pájaro, etc. puede hacerse de manera 
individual, en equipos o todo cl grupo complo:to. Se puede pedir que pase solan1ente 
un equipo y que los dcmús miembros del grupo observen. 
Después de la actividad se les pido: que expn:sen sus experiencias. Y que comenten 
si les gustaría ser llor aunque no se pudieran mover de su lugar por sus raíces. 

5) Con los ojos tapados con una mascada y con música relajante (como sonidos de 
agua, mar, cascadas, bosque, etc.) fommr a Jos niños en dos hileras paralelas y en 
completo silencio, hacer que los nil1os se toquen para que por medio del tacto 
intenten reconocer al compmiero que tienen enfrente. Se debe tener cuidado en Jos 
movimientos bruscos que se pueden presentar en todos Jos niilos, pero 
especialmente en Jos niños que tienen discapacidad intelectual. Se puede tocar al 
compañero de los hombros para arriba incluyendo los brazos y las manos. 
Esta actividad puede ayudar a que el niño tenga la capacidad para comprender que 
los dermis no son iguales a uno mismo (tienen caractcrísti<;as difcn:ntcs como pelo 
largo, corto, chino, lacio. etc.) pero que su forma de ser es igualmente válida porque 
aunque sean diferentes, al fin y al cabo todos son igualmente nil1os. Después de Ja 
actividad es conveniente que los niños platiquen entre todos cuales fueron sus 
experiencias, cómo identificaron a su compal1ero, con quien lo confundieron, que 
sintieron al tocar a su compañero, cte. 

6) Dibujo del cuerpo humano: Formar parejas con los nifios, y darles papel grande y 
lúpiccs para que uno de Jos nil1os se acueste sobre el papel y el otro dibuje su 
silueta, después repetir Ja actividad con el otro nÍlio. Después, cada quién con su 
dibujo, pedirles que acornplctcn su silueta dibujando con crayolas sus ojos, nariz, 
uñas, cabello, uniforme. etc. La maestra en un principio debe dejar que el niño 
rellene su silueta con lo que el crea que se necesite para estar completa, después Ja 
maestra debe ayudarles sugiriéndoles que le pongan cosas que Je hacen fülta (nariz, 
uíias, ctc.)Tumbién se les puede pedir que hagan en un cartón de manera individual 
o también en parejas Ja plantilla de su mano o pie y pedirles que Ja acompleten. 
Es recomendable que cuenten con uno o varios espejos de cuerpo completo donde 
Jos niños puedan verse. 
Para el nifio scrú algo divertido, y al mismo tiempo podrá verse reflejado en un 
papel, además deberá poner más atención en cada parte que Jo conforma, logrando 
con esto una mejor imagen de su cuerpo. 
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A/¡:1111us s11gere11cius como reforzumie11/o al programa: 

1) Este programa no solamente estimula las comluctas ali:ctivas de los niños con NEE, 
sino también de todos los demás ni11os. Se debe poner especial atención en el o los 
niños con discapacidad intelectual, alentarlos a qm: participen, estimularlos, hacerles 
sentir seguridad demostrándoles cariño constantemente y apoyándolos cuando se 
sientan fracasados. Los niños con NEE necesitan más que ninguno sentirse queridos y 
aceptados a cada momento. 

2) Si se sabe observar a los nir1os. siguiendo la dinámicu de su pensamiento (no 
imponiendo el deseo del maestro) los pequeños son cupaces de mantener su atención 
largo rato. manipulando y jugando con diversos materiales sin cansarse, con alegría y 
entusiasmo. 

3) Es muy importante, evitar toda cluse de críticas. cxpresiom:s desagradables o bien 
comparaciones acerca de la calidad del trabajo de cada niño. 

4) El maestro debe propiciar un ambiente de confianza, afi;cto y seguridad en el grupo. 

5) Así mismo debe demostrar una actitud comprensiva ante las necesidades y 
limitaciones que se presenten, estimulando al alumno a actuar, sin ayudarlo en 
exceso, quitándole la oportunidad de salir adelante por sí mismo. 

6) Evitar preferencias o rechazos. 

7) Estimular siempre a cada uno d<: los niños del grupo después de sus intervenciones, 
especialmente al niño que tiene NEE. 

8) Se debe mantener a cada momento y en todas las actividades la comunicación con los 
niños. Preguntarles siempre ¿qué piensan?, ¿qué les parece?, ¿qué sienten al realizar 
esa actividad?, ¿cuáles fireron sus experiencias?, etc. 

9) Es importru1tc proveer a los niños de un ambiente bajo en estrés, donde se sientan con 
gran confianza para manifestarse, tanto en sus emociones como en sus aciertos y 
errores, donde no se maneje el sentido de culpa, donde se respete al niño como 
persona que es, donde no haya burlas a sus procesos mentales. 

1 O) Se puede utili?Álr música durante todas las actividades, dependiendo de estas puede 
ser música que estimule la creatividad como la de Mowrt, música barroca que logra 
cstudos y condiciones propicios para el aprendizaje, música de relajación como la de 
sonidos naturales (mar, delfines, montarias, cascadas, etc.). 
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Este programa pretende resaltar aquellas actividades que favorecen la afectividad, como 
sugerencia para que los maestros lo tomen en cuenta en la elaboración de sus planes de 
trabajo. 

Cada movimiento, desde la infancia, es decisivo en la creación de redes neuronales que de 
hecho formarán la esencia del aprcndi1aje. A través de nuestros ojos, oídos, nariz, lengua y 
piel recibimos las sensaciones. Estas se convierten así en el funcionamiento del 
conocimiento. Nos expresamos a través de nuestro cuerpo, los músculos se mueven cuando 
hablamos. cuando ejecutamos algún instrumento musical, cuando cantamos o bailmnos, 
cuando escribimos o simplemente cuando caminmnos. 

Al experimentar el mundo gracias a la vista, el oído, el gusto, el olfato y el tacto. nuestro 
cuerpo se transforma en un increíble receptor sensorial que recoge la información necesaria 
de nuestros sentidos y la incorpora ul aprendi:wje. Por consiguiente. crear mnbientes donde 
lu experiencia sensorial sea rica y libre. donde exista posibilidad de fomiar patrones de 
aprendizaje complt:jos. se active el pensamiento y se propicie la creatividad. 

Los educadores progresivos han reconocido el valor de liberar los sentimientos del niño en 
detenninada forma tangibk - pintando. trabajando el barro, por medio de la música, el 
ritmo, el drmna, o el juego libre - todas estas medidas son utilizadas como forma de escape 
para los sentimientos del nirio. 

"¿Qué falta a t0<.los los esfuerzos educacionales'?. El cerebro que siente. El afecto es la 
primera característica del crecimiento de los manúferos". 1 Cuando la educación parece 
convertirse a veces en un mero ejercicio intelectual, es tiempo de lograr que aprendmnos 
mediante un compromiso emocional. 

Las actividades rcfucr1A·m las conductas afectivas no solo de los niños con NEE, sino 
también de los demás niilos, fomenta la integración, el conocimiento y la creatividad. Puede 
crear un ambiente de comprensión y complicidad entre ellos, estableciendo sentimientos de 
compai\erismo logrando armonizar los sentimientos de todos, evitando así el rechazo y 
rompiendo barreras. 

1 DE BEA UrORT, Eliznbclh, "Tarr}1own Newslcller", 1983 (folocopias) 
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CONCLUSIONES 

SOBRE EL INDIVIDUO CON DISCAPACl/JAD INTELECTUAL: 

CaJu ser humano es uno, irrepetible, singular, con potencialidades propias, con limitaciones 
y posibilidades. as personas con discapacidad intelectual, deben ser tratadas con toda la 
dignidad y respeto que merece un ser humano. 

Es importante una interacción mayor del sujeto con su medio porque gracias a esta 
integración se irán modificando sus estructuras mentales realizándose así la construcción 
del conocimiento. 

En la familia, base de la sociedad, el niilo inicia su vida, dependerá de las relaciones que se 
lleven dentro de ella, la seguridad y equilibrio emocional que el pequeño adquiera. 

La unidad familiar es básica para proporcionar al hijo con discapacidad intelectual un 
ambiente de tranquilidad y aceptación, factores importantes en su desarrollo. Es el principal 
responsable de proporcionar un ambiente de amor y afecto, que esto a su vez se traducirá en 
seguridad para el niño y así valerse por sí mismo y desarrollar sus potencialidades. 

Es necesario que el niilo se integre socialmente, ya que las relaciones sociales le ayudarán 
a descentralizarse y formar parte del universo que le rodea. 

La sociedad debe de respetar al individuo con discapacidad intelectual, como un miembro 
más de ella, evitando la sobreprotccción y rechazo, simplemente dándole las mismas 
oportunidades que a los dcmüs. 

l .a comunicación afectiva es de gran importancia porque si ésta no proporciona un 
ambiente adecuado, no se podrá guiar al niño a In búsqueda de si mismo. 

Es necesario que los contactos afectivos verbales y no verbales sean los adecuados, porque 
crcar{m un ambiente donde el pequeño se sentirá querido y seguro pennitiéndole as!· la 
conquista de su identidad. 

La sensación de afecto y aceptación que la sociedad brinde a la persona con discapacidad 
intelectual a través de sus comportamientos, tratos y actitudes y mensajes no verbales 
influirán de manera determinante con la integración de ésta a la sociedad. 

El afecto es un punto clave en la vida de la persona con discapacidad intelectual pues se ha 
observado que es de importancia determinante aún cuando otros métodos han fracasado. 
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SOBRE LA EDUCACIÓN Y EL EDUCAOOR: 

La educación debe ser un crecimiento total, un desarrollo y m.laptación fisico, emotivo e 
intelectual del sujeto. 

Cuando la educación permite el desarrollo de la capacidad del sujeto para dirigir su propia 
vida, logra la realización personal de si mismo. 

Tenemos que entender que tanto en las personas con o sin discapacidad intelectual, las 
habilidades están por encima de las deficiencias. 

El educador debe conocer y respetar las diferencias individuales de cada persona. 

El educador debe demostrar una actitud comprensiva ante las necesidades y limitaciones 
que se presenten, estimulando al alumno con o sin discapacidad intelectual a actuar, sin 
ayudarlo en exceso, sin quitarle la oportunidad de salir adelante por sí mismo. 

Es necesario que los padres asuman una posición de comunicación, apoyo y cooperación 
constante hacia el educador, con el fin de proporcionar a su hijo una mejor educación. 

Con un conjunto de medidas legales se intenta legitimar el derecho de las personas con 
NEE a recibir una educación dentro del ámbito de la escuela formal. Derechos en cuanto a 
igualdad de condiciones y oportunidades en su medio social, familiar y escolar. 

Debemos vencer las barreras representadas por la desinformación y damos cuenta de que 
todos podemos contribuir con un grano de amor en la formación de los niños con NEE 
permitiendo y aceptando la integración fisica, social y educativa de personas que nunca 
debieron estar aisladas 
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GLOSARIO. 

J) t1citlosis láctica: pérdida sensorioneural ele/ oíclo, clemencia y estt1t11ra corta. 
cleleciones ele DNA mitoconclrit1/ clemostraclas esporáclicamente. Esta. como otras 
en(enmulacles 11e11rom11sc11/ares están t1sociadas con mllfaciones ele/ DNA mitocomlrial 
(11;1/JN1I). Unt1 caracteriHica tínim ele/ mtONA es su herencia maternt1. El ú1•11lo 
contiene muchas mi!Oconclrias. pero los '"'l"'rmato=oicles contienen pocas y és/lls no 
persisten en la descendencia. !.a madre transmite s11 mi DNA a tocia s11 descendencia. 
Sus hijas lo /ransmite11 a su 1·e:. pero s11.1· hi;os no. 

2) Anemia 11p/1htica de F11nco11i: Se carm·teriw por pa11citopenia, hipoplasia mec/11/ar y 
anomalim co11xénitas como pigmemaci1i11 ele la piel, hipogenitalismo. enanismo, 
estrahi.rnm. ptosis nist11g11111s. atraso men/ll/ y anomalías ele/ es1¡11eleto. Estas 
alteracione.1· e.1·1111eléticas se caracteri=<m por a11sencia o acortamiento del pulgar, 
dej«cto.1· mcliales y dislocación congénita de la cadera. La anemia suele aparecer en la 
h¡/imcia, 1111nq11e lt1s altert1ciones esqueléticas pueden verse desde el nacimiento. No se 
ha descrito el period11 que 1rm1sc11rre entre la hipopla.1·ia med11/t1r y la aparición de 
otras 11110111alit1s. La e1¡(ermedad se transmite como rasgo a11to.wi111ico recesil>o. Suele 
t!f'ectar 111ayorme111e a varones. sin predilección racial, y se hallú con.wmguiniclacl en 
cierto nlÍml'ro ele c.·asos. 1\'o es una enfcrmedculfrecuente. 

3) C1•to11citl11ri11: lo'.1·1e es un trastorno innato ele/ metabolismo, que afecta a los 
11minoticic/11s de cwkna mmijicadt1 (lcucina, isoleucina y l'(//ina) y sus cetoácidos 
muilogos. Se hercdt1como1111 ra.1go al//osómico recesil'IJ, es pocofrecuenle y ocurre en 
11proxim11damente un caso cada 200. 000 recién nacidos vivos. El defecto básico está en 
el lllt'Cllnism11 que co11trola la activic/11cl ele las tres cadent1s ramificadas a-cetoáciclo de 
c·arhoxi/11.1·a. ( 'omo consecuencia de esta anormalidad. el niiio afectado presenta 
c1111cc111raciones aumentwlas de aminoácidos de cacle11a ramificada y sus 
corrc.1¡umdientes cetuúciclos. Esta enfcrmeclacl también es conocida como enfermedad 
de /11 11rin11 ele jara he ele arce. 

4) Comeli11 de Lange: Retraso mental, micromelia sinofridia y otras anomalías. Las 
crtrcmicl11tlcs. especialme/lfe las mano.1·, muestran una amplia varfodad de 
maljimnt1ciones como oligodactilia, policlactilia, braquidactilia y sindactilia, que 
pueden 11pt1recer en jiJrma aislada. La oligodacti/ia, se obsen•a con frecuencia en el 
si11clromc <'.1¡wrúdico ele Corenlia de Lange o de Brachmann-de Lange, con deficiencia 
del creci111ie1110 prenatal, hirsllfismo, retare/o mental y facies características, que 
incluye sino/ris. nt1ri= cmte1wticla y corla, labio superior inclinado hacia abajo y 
clt'lg11do y filtro prominente. 

5) Dí.vtroflu míotó11icu: Es la enfermetlacl 11e11romuscular hereditaria más común en el 
11c/11/10 con inddencia de I en 8 000. Se caracteriza en el adulto por miotonía 
¡irogresil'IJ, tlcbilidatl mmcular y un tipo particular de catarata. El pediatra puede 
s11.1pcc·h11r/11 en el recién nacido por hipolonía severa, diplejía facial y dificultades 
1·cmi/a111rim. D gen invo/11cr11do en DM codijica 11na miotunin-protein-cinasa y está 
local i=tulo h11cia 3 ' ele la secuencia cod/fkante ele/a proteína. Se ha determinado que el 
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mí mero normal de repeticionl!.\' del triple/<! (CTG) es ele 5 a 3 7; en portadores 
oh/igados sin signos c/inicos o extremadamente leves la expcmsión es de 52 a 60 copias 
(premutacitÍn) y en los individuos q(<'ctado.1· la aplicación excede los 200 triple/es. 

6) Distrofia 11111.,cular progresi"'1: El tJrmi1w se aplica a miopatía.1· clegeneralil'Cl.I' y 
determinaclm· genéticamente. La clistrcifia muscular (DA!) ligada al cro111oso111a X 
puedl! mm1((estarse en .fiirma gra\'e (/),\/[)) o intermedia (DA!fl). Los estudios de 
genética 1110/ecular y "" map<!o génico d<!}i11e que amhas entidades son alélicas y que 
las mutaciones oc11rrl!n en el gen cod(/icaclor pam di.1·trojla. La /JA//)_ afecta a I de 3 
000 a ./ 000 recién nacido., l'il'Os, se 111ani/ie.1·ta c/ínicamentl! e11tre los 2 y 6 mios de 
edad con .H•udohipcrtrojia de los mzíscu/os gemelos, dehilidw/ ele las extremidades 
it¡/áiore.1· y los 111/Ísculo.1· de la cintura péfrica, <¡111! progresa hacia la cint11rn escapular 
y e.\·tremidwl<!s s11pcriores; las a!tl'!'aciones musculares son simétricas. Las primeras 
11u111ifestacio11e.1· 1medl!n ser dificultad para subir c.1·caleras o /e1·m1tarsl! cid suelo. Es 
una e1¡(aml!dwl muy invalidan/e en la cual /o,, pacil!l1les i¡uedan confi11aclo.1· a 11na silla 
de ruedas a la edad de 15 mios; y fi1//ecen alrededor de /0.1· 20 mios de edad por 
i11kcciones re.1pira/orias o i11.1·1iflciencia cardiaca. /,0.1· 1{/'ectados no se reproducen por 
la gravedad de la dehilidad muscular. Se han descrito a/gunasfiimilia.1· con D!llD que 
afecta a ombos sexos y su~iere herencia autusó111ica rece si va. 
La incidencia de la /JMB es de 3.21100 000. La progresión es lenta y los pacientes 
c¡uedan t'otlfllllulos a una silla de r11edas e11/re los 20 y 30 wios de edad. El promedio de 
1•ida estú un poco disminuido, y los pllciellles fallecen entre los 23 y los 63 mios por 
complicaciones Cllrdiams o respimtorias. La DMIJ es más benignll, de progresión mcís 
/c/l/a y los varones <!fectaclos pueden reproducirse, alÍn cuando su .fertilidad puede 
estar disminuida. 

7) Encefaloct!le: En el cráneo b(fido, la herniación neural se denomina encefa/ocele y 
puede consistir en parénquima enceflílico y meninges o solo meninges. El cráneo 
hifido con encefll/ocele occipital afecta más a las nitias. Si hien la lesión craneal puede 
ser la zínicll llnomalía, 1111 número imporla/l/e de casos se asocill con otros defectos, 
<'<Jmo mie/0111e11ingocele, jis11ra.1· /licia/es de la línea medill, dejiirmidades de las 
ex/remidllcles o cardioplltÍll congénita. A menos que el encefliloce/e sea peq11e1io y esté 
rc1·c.1·tido por cahello, es Jiíci/me11/e evide/lfe al nacimielllo en flirma de una masa 
hlllnda y redondeada en ill línea media que suele estar cuhierla parcial o lotalmenle 
por piel y que 1·aría en tamm1o desde un centímetro de diámetro hasta dos o tres veces 
ill circ111¡/'i!rencill ce.fií/ica del 11itio. El tammio ce.fií/ico del recién nacido con 
cncefi1/occle occipital es normal en algu11os casos; en otros se presenta inicialmente 
microce/i1/ia y con posterioridad se desarrolla hidrocefl1/ia. 

8) Enfermedades de Ga11cher: Es una enfermedad poco frecuente, caracterizada 
clínicamente por hemorragia, e.1plenomega/ia, lesiones óseas, manifestaciones 
11eurológica.1· y pigmenlllciún cuttÍnea dehida a anomalílls del metabolismo cerehrósido. 
Un modo de herencia dominante no puede excluirse completamente. La enfermedad de 
Uaucher se dehe a un defecto del metaholi.1'1110 ccrehrósido y la acumulación de 
glucoccrehrósidos en las células reticuloendotclia/es produce las lesiones 
<'<1mcterúlirns. El llanto se vuelve débil, la deglución se ve dificultada, el estrabismo es 
comlÍn y los 1111í.1·c11/os ji1ciales están relativamente inmtfriles. El trismo inicial puede ir 



seguido de una caída de la 111m11líhul11. Otro signo pro111i11en1e e.1· 11na retrojlexiún de la 
cahe=a. Grad11al111cnl<'. se desarro/111 una flllrcílisis espástica y, por último, se prod11ce 
11n estado clcscerehrtulo con 1111u•rte por mpiraci1i11. /.a anormalidad pre1·alente es una 
prt?f11111la dege11eraci1i11 y ph·dida de m·11m11as del 1cílamo, ganglios basales, 11/Íc/eos del 
1r1111co encejiílico. médula i'.1pin11I y cerehc/11. 

9) Enfermedad tle Niemm111111-PícA: I·.\ 111111 c11fermedad 1u1co .fi·ec11en1e del melaholi.rnw 
/ípido que comien=a i•n la i11/(111cii1 y .1e ce1rm·1eri=11 por iL'taic:ia. re/raso del 
crecimienlo y desarrollo hepato.1ph·1111111,·g11/ia. Se encuentra anemia moderada, 
leucope11i11 y /ro111hope11ie1. Se c11cut'11t1w1 grandes célulus espumosa.1· en la 1rtédule1 
1Í.H'a. l.as he1sc.1· gi•111'1icas de lo e11/a111cd11d de Niemmann-I'ick son heterogéneas y 
parece ser dehid11 11 una dohl<' dosis de ge11<'s anormales, es decir, rasgo recesi\'CJ. La 
c1¡/<!rmcdad es 1111i.1· .fi·ecuelllc e11 l11s j11di11s. alÍ11 cuwulo se ha descrito en t11das las 
ra=as. /.os def(•ctos hioq11ímico.1· .w11 de.1"Co1wcidos. El pronóstico es malo y la mayoría 
de l11s 11illos m11ere11 m11e.1· de /o.1· 5 w/11.1. Se lw descuhicrto una ji1rma puco frecue/l/e, 
he11ig11a en los mlul/os. 

/()) E.1pi11a híjitfll: Serie de 11w(li1r111ocio11cs n111gé11ilas que presentan en comlÍn y como 
característica .fio11/amental una he11did11ra congénila de la c11lum11a ver1ebral como 
re.rnllado de un cicrn: anormal del /libo 11eural alreded11r de los 28 días de ges/ación o 
bien podrlÍ deberse s<'glÍn otra teorfo a 111111 rotur11 pos/erior de un tuho y<1 cerrado 
prc1·it1me11te. Se dche a 111w pr<'cli.1p11sici1í11 hcredi111ria poligénica sobre la cual fi1ctores 
amhh•111a/cs muy dii·ersos determinan 111 <1parición de la ma/f<1rmación en el embrión. 
Son 1111111cr11.rns los .fi1ctores a111hie111ale.1· c1111111 el úcido 1•alproicu. el etetrinalo, nil'eles 
s<'ricos clismi11uido.1· de 1·ari11s vitllminas, hi¡n·rtcrmia y gripe m11/erna. La frecuencia de 
<1/Jt1riciti11 de est11 mo/f<1mwciti11 l'lltÍa scg1Í11 el tiempo, /oca/idacl, grup11s étnicos, sexo, 
clase social y ed<1cl ele l1J madre. l.o .frecuencia global oscila en/re el I y ./ por mil 
nacidos 1•i1·11s. El riesgo ele tener 1111 sl'gu11d11 hijo con la misma malformación es de 3 a 
5 % y <'ll <'liso de tener un /creer hijo con dos hermanos cmleriores t!fectados, la 
1wsihilidwl es ele un 50%. La exi.1te11cia o gravedad de estas lesiones asociadas 
clepe11clcn.fi111damental111e11te de la alt11ra o llil'('I en c¡ue se produce la Espinll Bífida así 
como de s11 exte11si1i11. /.os principales 11iwles de afee/ación neuromuscular son: /) 
nil'<·I torticico superior, 2) nil•c/ trmícirn Íl!fáior, 3) nivel lumbar superior, ./) nivel 
lumbar Íl!fáior, 5) 11i1·el sacro. 

11) f."e11ilct!lm111ria: l<1 fenilcetonuria (vligofi'enia fe11i/pirtíl'ica) fue la primera alteración 
metahrilica c¡uc mostraba ser un fac/or eliolrigico en el retraso mental y el primer 
ejemplo de una c1Jusa evitable de de.fic:ienc:ia me/l/al. Esta enfermedad se trt1smite como 
un simple rasgo autosámico recesiw1. La clásica feni/cetonuria es un defecto 
metahrilico c¡ue ce1si siempre termina en re/raso menlal gral'e. Algunos hallazgos son 
caracteríslico.1·. Al principio es el olor a /111medael o a ratones c¡ue impregna los 
1·es1ihulos ele las 1'Íl'ie11das c¡11e alojan niJ/os fenilceto111íricos. Los pacientes 
generalmente eslán inquielos, es¡wsmóclicos y lemerosos, con hiperactividad, 
irrilahi/ielwl y rahiet<1s ele mal genio incrmlrolables. Con ji·ecuencia se les ve senlaelos 
en "posici1ín ele sastre" con inces1Jn/es movimienlos rítmicos. Los a/cu1ues convulsivos 
apm·ecen en un gran porcentaje ele casos y la mayoría tienen unos patrones 
eleclmenccjálognjficos anrimalos. Los ni11os presenlan en ocasiones graneles vómitos. 
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El término .fl-11i/ccto11uria deriva ele la presencia del ácido fenilpiní1•ico en la orina de 
los .1·1!ietll.1· q/i•ctatlos. El bloqueo gcnéticll en los individuos afectados es una falla de 
activielatl de la hielroxila.m ele /afenilolani11a en el hígado. Con vigilancia cuidadosa de 
la dieta 1• /i'ecuentes eo111roles de los niw/es sang11íneo.1· , los ni1los tratados alcanzan 
un C. l. ,;,i,~ni/icativaml.'11/e lll<'jor 1¡11t' los hermanos no lrulaclos si la dieta se establece 
en los primeros ml!ses de vida. /:'/ elesarrol/o mental no mejora si el tratamiento 
empie:a de.1¡111,;.1. de /0.1· tn'.1· mlo.1'. 

12) Gulactosemill: l:'s 11n trastornll di! carbohidru/0.1'. Enfermedad ele almacenamiento de 
glucúgenll ele tipll 11. 111. IV /:'/ tmta111ic11to de la e11fer111edad genética puede ser 
mediante 111a11i¡J11/acici11 111ctobólic11 co111ll /11 restricción clielaria de galactosa. 

13) G1111¡:/io.,itlo.,is: l:'sta <!/i•ccicin se carne/eriza por un cuadro clínico ele grave 
cleg,•neraciún arehml progresil'(1 1¡ue lleva a la 111uerle en el segunclo mio, con 
acu1111tlaciri11 el<' un glucolipido <'n lw ne11ro11us y los histiocitos de las víscaas. Se ha 
ohserl'lUlll defiirmiclcules l!sc¡11eh;ticas . ..ti principio, la e1•0/11citÍn puede ser len/a, pero 
/lis pach•111<•s tie11cle11 11 deteriorarse progresiwmzente hacia el primer uiio ele vicia. En 
algunlls casll.1 clestacw1 las sac11clicla.1· mioc/ónicas y la se11sibilicl11cl de los estímulos 
mulitil'lis, 1amhh;11 están ampliameme qfectado.1· ha=o, gáng/ios linfáticos. hígado, 
méc/11/a cisca y ¡mlmone.1· con un clepásito celular que es /'AS-positivo. El e/efecto 
metalHílico de este ganglicisitlll, y qui:á también en otros, esté relacionado con el 
catalwlismo normal de los gangli1ísitlos. 

J.f) G/11co¡:t'lll!.,·i.,: 1:'11fcm1t!cltul de la il1/i111cia, caracteri=tula pur la ac1111111/aciún excesiva 
de g/11ccige110 en el hígado y en el riilcin. l'mduce hipoglucemia y detención general del 
desorrollll. Tamhh'n recibc los 11ombres ele Vo11 Gicrke. hepatonefromegalia 
glucogénica. en/ámedwl glucogénica y te.m11ris111osis glucogénica. 

15) llitlroct!full! (llitlrocef11/í11 rece.\'frll /i¡:utlu 11/ cromosoma X): Suele relacionarse con 
espina h(lida y dehe cfectuar.1·e una exp/oraciiín aclecuada a11/es de concluir que es 
aislada o primaria. Lt1s alteraciones c/í11icas ohsen•adas en /a fi1rma recesiva ligada al 
<'ro111oso111<1 X son: de/icic11cia mental, e.1pasticicladf11mlamentalmente de estremidades 
i11/áiorcs. e.lf<'llosi.I' ele/ ac11cd11ctll tic Si/vio y pulgar .flexionado sobre la palma con 
acort<1111it•1110 ele/ prima 111<'tacarpi<1110. De/Je reali=arse 1111 estudio 111i11usioso ele/ 
¡1roc/11cto a/¡.ctado, <1sí como historia .flimi/iar completa. Cuando se establece que la 
hidmcefalia tiene herencia rccesiva /igacla al cromosoma.\: el asesoramiento médico 
dehe hasar.1·c en la posihilidwl c'.1pecíflca de riesgo. Esta e11fermedad muestra las 
l'<l!'<l<'leristit't1s .fi.1milit1r,•s ele tra11.1111isici11 ele un gen rece.1·i1'1J ligado al cromosoma X, 
c¡ue clehitlo a los m•w1ces l<;cnicos ha permitido estahlecer una a//eració11 estructural en 
el cro111oso11111 .\' clc110111i11ada .\'ji·úgil. La prcse11cia de dejiciencit1 mental con herencia 
rt•cesi1't1 ligada al cro1110so11w X. constituye un grupo heterogéneo. Un .rnbgrupo se 
prese/1/<1 acllmpmlcula ele ma11íf"estacio11e.1· clínicas en el 1·aró11, es/as consisten en 
de/icie11cia mental. macroorc¡uidia, perímetro cefií/ico ligeramente au111e11taclo, frente y 
mwulíhula pro111i11e111e.1· y pabellones auriculares grandes. 

16) lliperculcemill: Conce11tmciti11 de calcio sérico total superior a 11 mgldl y una 
co11ce11tracitÍ11 de calcio ioni=aclo mayor de 5 mgldl. la hipercalcemia neonatal se 
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11soci11 c1111 111w serie de elllidacles clínicas y, c11111u/o es se1•era, se presenta como 111w 
emergencia médica. Los hall11=go.I' clínicos <'1Jmi.1·1en en mala 11ctit11tl ali111entaria, 
wímitos, hipotonía. letargo, poli11ri11. hipert<'ll.1·i<ín. cl!ficultad respiratoria. 
c1J111•11/sirmes. la hiperca/ce111ia c1111sa p1J/i11ri11 y ¡wliclpsi11 por inte~ferir en la accirín de 
la horm1Jna a11titli11rética en !1Js 1úh11/f!.1 colccrore.1· re1w/es. lo que provoca 
rleshirlrat11ci1i11. /,as 1111111i/i'.\'/11ci1Jnes riel sistema nervioso central ohedecen a 1111 efecto 
rlirecto riel c11/cio sohre /11.1· c<'/11/11.1· na1·io.1,1.1. mi c1J1110 a encejé1/1J¡Jt1tia hipertensiva e 
isq11e111ia cerehra/. /.a hipaf<•nsi!Ín proh11h/e111ente se11 secunrlaria a un ej(•cto 
1·a.mc1Jnstrictor clirec/1J del calcio y al 1111111<•nto ele aL'livirlwl ele/ sistema renina
angi1Jtensina, que re.wltt1 de la c11nstricci1i11 arteriolar re11t1/. La hipercalcemia 
persistente puede prm·ocw· ca/cificaci!Ín riel rilirin. /11 piel, el tefirlo .rnhc11túne11, la hu:: 
riel cerehro. /11s arterit1s. el pulmrin y la mucosa gástrica. 

17) lliperglici11emía: Formas cetrisirn y 110 l'l'ftisica. 
!) l liperglicinemi11 cetrísica idioptÍtica. Los sinto11111s ele hiperglicinemia icliopática 

tienen origen e11 /11 pri111cra i11fa11ci11 y c1J11siste e11 epis1Jclios ele 1·rimitos, hiperp11ea, 
acidosis metahálica y cetosi.1· gr11l'c. l'11<•de 11pan•n•r una cleshidrat11ción grave y 
coma. En la mayoría ele los casos las 111c111ifi•st11cirmes empie=1111 en las e/os primeras 
semanas de 1•id11. i11c/11so en las primeras hor11s cle.1p11és del 1111cimiento, pero en un 
c·11so los síntom11.1· no jiierr111 n·ide/l/es ha.1w cu11tro meses de edad. Otras 
carac·terísticas clínicas prominentes son la tr1Jmhocitopenia, i11fecci11nesfrecuentes, 
nelllrope11ia, ataques com·u/.l'ims, rC'tra.l'o e11 el cle.l'arro/111 y osteoporosis. Las 
co11ce11traci11nes de glicina ''" la sangre, ori11t1 y lír¡uido cefalorraquídeo son 
e/ewulas. Genaalmente a¡mrece lt1 11111<•rtc preco= t1 ca11sa ele una asidosis grave. 
Los hallazgos auttipsic1Js 110 m11L'.\'/ra11 ninglÍn patrtin ct1racterístic11. 

2) l!iperglice111it1 110 n•trisict1. h'I tipo lllJ cetr1sic1J ele hiperglicemia se caracteriza 
tamhié11 por 1111 co111h•11=o neonallll ¡,,·eco= ele inrlif'erencia y convulsiones y continúa 
con 1111 retraso riel rlesarrollo grm·e, se han lwllmlo niveles normales de /e11cocitos 
circult111tes cn /1Js pocos ca.1·os r/1Jcumentt1dos. 

18) llipo¡:lucemia: Se define c1111111 la L'o11ce11tmción persiste/l/e rle glucosa serica por 
deht1jo de 25 mg por ciento en car/11 nitiu pre111t1t11ro 11 de hajo peso, por debajo de 35 
mg por ciento ele 11acimie11to a lt1s 7 2 horas y por clehc!jo de ./5 mg por ciento después 
ele la.1· primeras 7 2 horas c11 el ni1i11 a término. Las man/festaciones en el nitio incluyen 
enrojecimiento 11 palie/e=. cliaj(ircsis. taquict1rclia, nerviosismo, hambre (reflejan 
.l'ecrl'cirí11 exc<'.l'il'll ele epineji-ina), c~fiilea, tensirin, fatigt1, dificultad en el pensamiento, 
a/11ci11acio11es, t1gresiti11, co11ji1sirín mental, hemiplejía, 1·értigo, atm:ia, diplopía, visión 
horrosa, sínrlrome extrapirt1111id11/, L't1111p11rtt1111ient11 psicático, crisis de cianosis, 
reflejos pri111iti1·os rlt!hi/es o ause/l/es. periorlos ele apnea. llanto ele tono alto, dificultad 
en la ali111ent11cirín, midriasis. 1111Jvi111ientos torpes, hipcrre.flexia, convulsiones y muerte 
(ituliccm clis/imcirín cerehra/). La hipoglucemia se ¡mee/e presentar tt1n pronto como a 
lt1s e/os h1Jras de n11cido 1J tan lt1rdía como a las 36 hort1s de erlatl. 

19) llipotiroirlismo: ¡,·.1· un trastomo clínico has/ante común de \'llriada etiología que 
rlerfra de una deficiencia de hormonas tiroideas. La mayoría de los enfermos que 
pt1dece11 hipotiroidismo congénito grm•e o cretinos con ausencia o disgenesia grave de 
lt1 g/ám/11/t1 tiroides se manifiestan normales al nt1cer, a pesar de que su peso es 500 g 
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más elevado 1¡11e el de los cu111roles. A IÍll c11wu/u a/g11nos niños p11eden presel1/ar una 
leng11a enorme, ic/ericia del recién naciclo prolongada y aparecer hinchados, a menudo 
no se sospecha el diagnúslico al nacer. Se oi>serl'a 11n desarrollo óseo re/rasado al 
nacer, según se adl'ier/e por racliografia.1· de la rodilla: éslas prese111an a11sencia del 
núcleo epi}i.\'{/rio .femoral e/is/a/. Si clejan de /miarse los e11fermos q11e padecen 
hipoliroidismo co11gé11i10 gral'e clesarro/lan 1111 retraso melllal notal>le. U11a de las más 
car(lc/eríslica.1· ma11ifi•stacim1es <'.1· 1111a clismi1111ciú11 del crecimie111u li11ea/ de los 
er¡fi!rmus q11e g11arda11 proporcio11es corprireas i11fi1111i/es debidas(/ exlremidades corlas 
y a 1111 /ronco rechoncho. l,a eclad den/ll/ taml>ié11 se re/r(lsa, pero 110 tan gravemenle 
como el desarrollo tÍ.H'O. 

20) llistidi11emia: fras/omo a11to.wimicu recesil'o , es el res11/1ado de 1111 defecto en fo 
enzima his1idiana 1¡11e calali:a la co11ver.riá11 de his1idi11a e11 ácido 11rocánico. El 
principal lwll<i=¡~o l>ioq11ímico es 11na elel'llción de 3 a 7 veces e11 el nivel sa11g11íneo de 
hislidina e inc/11so 1111 <11mie11to mayor <'11 la hislidina 11rin(lria. También se presel1/an e11 
orinu melalwlitos de la histiclina co11 úl'ido imidazo/pinívico, imicl(/zo/ láclico e 
imida::olacético. Existe para el 1ra1amie1110 11na clieta con bc¡jo coll/eniclo en hislidina. 

2 /) llomocislinuria: esta enfermedad ji1e 11na ele las primeras aminoacidopalías que se 
reconocieron. /:"/ f<•no1ipo clínico es a me1111do grave (y p11ede con.fímdirse con el 
síndrome de Mar.fim, 1111 iras/orno del /ejido conec1i1·0), y en m11chos casos el 
lra1amie1110 puede sa 11111y e.fi•c/il'o. !J11izú es 1101ahle el hecho de <¡11<' consliluye 11na de 
las primeras e1!fi:rmedwles ge11é1icas que re.1pondiá a las vi/aminas: el piridoxal
fosfalo es el rnji.1clor de la e1z=ima y la admi11islració11 de grandes ca111idades de 
piridoxina, el prec11r.rnr 1•i1mní11ico del cojaclor de la en::ima y /u adminislración de 
grandes canlidades de piridoxina, el precursor vi/amínico del c<!faclor, con frecuencia 
mejora la a11omalía hioc¡11/mica. /,as carac/eríslicas clínicas más .frecuentes de esta 
a//eración cromosri111ica recesiva (dislocación del crislalino, re/r(ISO men/a/, 
osleoporosis, a/argamielllo y mlclga=mnienlo ele huesos largos y lomboembolia de 
venas y anerias) represen/a los efcc/os p/eiolrópicos de la deficiencia enzimálica, pero 
ese11cia/111e111t• se clc.1·con1Jce la 111a11cra en q11e las anomalías bioquímicas producen los 
r(l.lgos .fenolípicos. Sin cmhargo se cree q11e la acumulación ele la homocisleína es 
f11ndamc111a/ e11 la ge11cració11 de gra11 parle ele la palología o Joda ella. 

22) IPALE: lmp/alllación de la pm¡mes/a para el aprendi=aje de Ju /eng11a escrif(/. 

23) l'tfucopolisacurido.\is: Las dos más conocidas son los síndromes ele llunler y llur/er 
que difieren en que lo.1· nillos que presenlan la e11fermeclacl de l!unler son ruidosos y 
des/ruclivos y generalme/l/e lienen 1111 desarrollo mema/ algo mejor que los pacien/es 
con enfermedad de l lurler. nolahlemcnle re/rasados. Ne11rológicomen/e, la enfermedad 
de J/11r/er, incluye e11ani.w110, placidez, opacidad cornea/ y cifosis muy oslensible 
relacio11ada con a/1emcio11es e 1·ér1ehras lumhares y dorsales. Ambas c¡fecciones 
lienden a empeorar pmgresiw1111enle y son excepcionales los superviviellles que 
sobrepasan los 211 atlos dc cdad A pesar de la gran semejanza clínica y palológica, hay 
diferencia e11 la here11cia, e11 la que el lipa l/ur/er es heredado como (IU/osómico 
recesil'tJ ligllllo al sexo. Amhos lipos 1iene1111111copo/isaccíridos ácidos presenles en las 
vísceras y en el .•islema nen•ioso. Las 11euronas esl<Ín hi11duulas y conlienen depósilos 
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granu/o.1·0.1· y se pueden apreciar hinchazones ji1siformes en las dendritas ele las células 
du /'urkinie. El cerehro puede ser pequeli<i y la sustancia hlanca puede ser delgada y 
retraida con zonas ele cle.rn1ielini:acicí11. Otro tipo ele m11,·opoli.rncariclosis es la 
olig11/i·enia polidistrrífica. En esta 1¡/i•ccicín, la excreción ele heparitin .rn/filfo es de 
I 00% de los mucopoli.mctiriclos, excretados en la orina y el volumen total puede ser 
grande alcan:ando 611 mgllitro. La tran.wnisión es recesiwr al/fosómica. Los pacientes 
quu padecen este sindrome se agm1'1111 rúpiclamente con deJerioro mental y una 
dehilidml general c¡11<' es un rasgo muy camcteristico. 

24) /'ALE: l'ropuesta para!'/ aprendi:aie ele la lengua escrita. 

2.'i) PALEM: l'ropuestu para el aprencli:c1ie de la lengua escrita y matemáticas. 

26) Seado/1ipop11r11tiroidismo: Esta alteracicin está considerada como e1¡fermedcul ósea 
heredada o renal. Las manife.1·taciones clínicas son: estatura haja, cara redonda, 
acortamiento ele ml'latarsos o metacarpos, calcificaciones dérmicas suhcllftineas y 
exostosis. La anomalia .fisiohigica consiste en 11n fallo ele túbulo renal a la re.1p1iesta de 
inyecci<Ín de paratolwrmona, con 11naf11ncitin paratiroidea normal o aumentada. 

27) Síndrome de Klinefelter: Caractai:aclo por clisgenesia testicular, excreci<Ín 11rinaria 
ele gm111tropinas elewula y ginecomastia. Dos de cada I 000 \'lrrcmes recién nacidos 
pre.l't!ntan un cariotipo asociado con el sinclrome de Kli11efelter. La incicle11cia de 
1•aro11es XX!' se increme/lfa con le1 eclacl materna. Existen otros complementos 
cmmoscimicos como el ./8, XX\')' y el ./9, AXXYY e quienes se presenta hipogonadismo 
y retardo mental l'liriahle. En los c<1.1·0.1· con compleme/lfo ./9, ,\:\XX!'. el retardo mental 
es gra\'e. Al nacimiento y antes de la puhertad los niños no presentan manifestaciones 
dínicas espec(l/cas. por lo c¡ue es raro c¡11e el diagnóstico se efectlÍe en estas etapas. La 
t<1lla suele ser en promedio 2 a 5 cm mayor que en los varones normales, y muchos de 
ellos, mmque no tocios, presentan una voz aguda y distrih11cicín ginecoicle ele la grasa y 
del wllo sexual. Una ce1racteristica muy com1in es el crecimiellfo escaso ele la barba. 
La gim•conwstia se ohsen·a en cerca ele la mitad de los pacientes y en algunos se 
presenta ctincer en 111ame1. Los genitales presentan desarrollo ap<1rentemente normal. 
sin c111he1rgo, a pesar de que el escroto no muestra a/Jaaciones, los testículos son 
f'L'c¡11e1ios en relacicí11 a los 1·arones normales. En general los pacientes presentan 
<'Steriliclad: sin embargo, en algunos casos, particularmente de hombres jóvenes, se ha 
¡iodiclo corrohorar s11 fertilidad. La mayoria de los pacientes lienen inteligencia dentro 
ele los limites normales, con wrlore.1· ele coeficiente intelectual alrededor ele 90; sin 
emhargo, algunos presentan retardo mental moderado con CI por arriba de 60. Cursan 
la ed11mcitin primaria con algunas d{fic11/tades, es posihle que tengan retardo en el 
l<'11g11aje, aprendizaje y ncuromotor. 

211) Síndrome de Lesh-Nyhun: Es recesil'o ligado al cromosoma X, su causa es la 
cle.flcie11cia de la enzima ilipoxantina-g11aninafosforribosil tra11sferasa (l/Gl'RTasa) que 
inten·iene en el metaholismo ele las p11rinas. Es 11n<1 enfermedad degenerativa ele/ 
sistem<1 nervioso central, donde predominan /(Is manifestaciones cerebrales. Los 
paciellles hemicigotos 1w se reproducen y un tercio son mutaciones ele nrwvo, por lo 
cual en los e/os tercios resultantes se considera que la enfermedad ha sido heredada a 
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tral'és de m1!ieres heterocigota.1· para el ge11. La muerte ocurre entre la segunda y 
tercera clécada de /u vicia. Se caracteri=a por proclucción excesiva de ácido rírico, 
alteraciones neurológica.1· c¡ue incluy,·n au111111u/1ilación, 11w1•i111iento.1· coreoatetósicos, 
espasticickul, crisi., co111•u/sil'C1s y ck/icicncia mental. El signo neurológico 
característico es la c11nd11cta c11111¡111lsi1·t1 a111odestrnctil'a. A los dos o tres mios los 
nilios <!f(•ctudos empie=mi a morc/er .1us lal>ios, mucosa /mea/ y cll.'dos di' /us mcmos. 
Esta c11111¡111/sitín por /u au10111111i/acui11 p11ede ser /lln graw que e., necesario usar 
medidt1s ele protccL'ión co11111 mafllener los hra:o.1· en ex1e11sicí11 con férulas, wndur las 
mmws y extraer pie:a.1· clewalcs. /.0.1 ¡wcientcs lamhién pueden 11111.1·trur ugresívidud 
importan/<' haciu otras per.wnas. /.a 111a1"orít1 di' los puciente.1· tienen deficiencia mema/ 
con coeficiente intc/ccllial ele 30" 65. rclaci111uulo con cli.mrlria y coreoall'/osis. 

29) Síndrome de Lowe: ¡,',1·tt1 es 11n<1 altert1cicín hereditaria aclicionul con importan/e 
unomalía /imcional del túhu/o renal. Los hechos más característicos de esta afección 
son: amÚwaciduria difusa renal, protein11ria, acidosis sistémica, retraso me/l/a/, 
crecimiento pobre, hidrc!fialmos, cambios /emicularcs, orinas poco acidificadas. las 
anomulías congénitas oculares primera111ente descritas fiieron el glaucoma congénito y 
las cataratas. Más tarde se descrihití el edema cornea/. El síndro111e sólo ocurre en 
nilios 1•aro1ws. siempre 1rans111itido p11r la mm/re y se hereda de .fbrmu recesiva ligada 
al sexo. 

30) Síndrome de Maullido de Gato: Síndrome de maullido de gato o 5p. las alteraciones 
al//osómicas se caracteri=an clínicameflle por dism11rjia cranec¡fucial, retardo 
psicomotor o mental, cl~ficiencia estalllrn ponderal, ma(liJrmacione.~ múltiples, 
dermalogl!fcJ.1· anormales y expectatirn di' \•ida reducida. De tales caructerísticas, la 
dismm:fia craneofacial es la mci.1· 1111/ahle, tanto por su e.1pec!/iciclad como por ser 
jiícilmente reconocible. t:n el síndrome Je/ muu//ido de gato, existe cleleción del brazo 
corto del cromosoma 5. recihití s11 nomhre común debido t1 que el //cm/o del ni1io 
t1/'i!c1ac/11 tiene igual sonido q11e el del 111a111/ido de gato. Este trastorno provoca cerca 
ele/ I % de todos los pacientes mcntalme/l/e /"<!/rasados en instilllciones. La apariencia 
ji1ciul, e.1· di.l'fillliva. rnn microce/úlia. hipertt!lori.mw, inclinación anlimongoloide de 
las jis11ras pu/pebrales. pliegues epicúnticos, pabellones auriculares cle imp/a/l/ación 
haia algunas wces con apéndices pre11ric11/ares y 111icrognatit1. La mayor parte de los 
ca.1·t1.1· de ma11/lidt1 de gato son c.1porciclicos, pero ele/ I O al 15 % de los pacientes son 
clescenclientes di' portadores de trans/11cacitín. Los puntos de rotura y la extensión del 
segmento dc/ecimuulo del cr11111osoma 5p varían en diferentes individ11os, pero la 
rcgitin crítica, perdida en todos los pacie/l/es con el fenotipo, se hu identificado como 
la hmula ff(l/1/0.\'Ólllirn 5p/ 5. s,· lw clemostrcido q11e varias sondas de DNA y genes 
estún .l'llprimidos en los cromosomas 5p. Sin embargo, la buse de la relación e/l/re 
1110110.\'()mía para tales genes y e/fenotipo clínico aún no tiene exp/icacitÍn. 

3/)Síntlrome tle l'rutler Willi: Algunos ni1ios ,·on talla cor/u, retruso me/l/a/, hipolonía, 
obesidad pletórica, pies y manos peq11e1ios, hipogonadismo, di.l'min11ció11 de la 
tolerancia ti los carhohidratos o diabetes mellillls, tienen 11n trastorno conocido como 
Pracler Wil/i. A 11nq11e se ha sugerido c¡ue es/u afección es comparable a la obesidad 
hiperg/11cémica genéticu de los ratones, no se ha establecido base genética. Es posible 
que cada caso sea la co11sec11encia de 11nu m11tación nueva. 
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32) Síntlroml! de Rett: /,11.1· 11111<1s que tie11e11 el sínelrome ele Re// se ele/Je a 1111 desorden 
líg11do al sexo cl1r11cteri=mlo por un ele.rnrrollo ele/ cerehro inadecuaelo, com•ulsiones y 
otros problemas 11euro/úgicos. 1amhh'11 ¡mee/en mostrar un co111port11111íe1110 autist11. El 
sínclmme de Re// es 11 l'<'l'<'.1· llllmwlo el cspet'lro ele clesárdenes ele/ 11uti.wno. El 
sínelmme ele Re//, un tr11stomo ncumell'g<'ll<'l"llfil'o esencialmente limitado a las nili11s, 
se hact! ma11i/iesto cle.1p11ó el<' un f><'riodo ele ji111cio11amie/l/o normal cle.1pué.1· del 
11aci111ie11/o .. lllllll/11<' jite e/escrito por r1ri111a11 1·e= por Re// en l 966, el conocimiento 
clínico del sí11elro111e 110 ocurriri lw.11<1 c/11<' llugherg et al. (l 983) it!/Úrmoron de 35 
casos adiciona/es. /,as niiius con síndrome dt' Reu presentan ,\'Ílllotnas ran pronlo como 
a 111 eelacl ele tí " 8 mes<'S, (cle.1¡>11<'.1 ele un 1111cimiento normal, un perímet1v cefálico 
nor11111I al nacer, y m·11nccs el'o/u1i1·01 l<'lllf>rc1no.1· normale.1) con un ratio ele perímetro 
ce.fiílico elecrech•nfL•. t;.1·10, 111·,·ces .1<' .1igue ele microce.fália (p. <'.i: perímetro cefiílil'o 
menor 1¡ue el wgunelo percemil! y la ¡1ác/1ela de habilidades manuales intencionales. 
Postl'riormcnte aparecen cs/ercotipias y morintiento con las nu111os tales como retorcer 
las 11u111os, 111ovimie11tos ele lm·mlo ele manos, chupárselos, palmote11r y pobre 
des11rmllo cn 111 coorclinllci!Ín ele/ tronco o al llnclllr, con pérdida de implicación social 
y de.rnrrollo del lengu11¡e recepti1·0 y c.tpresi1·0 se1•era1111!ntl! dejicitario. Casi todas la 
nilia.1· tienen EEG con actil'idad lenta de .fimdo y e.1pigas, pero las crisis clínicas 
ocurren solame/l/e en alrededor de un lacio de los casos. /lay acuerdo general sobre 
que el .1·í11dro111e de Rctt es un trastomo cll'I desarrollo, aunque su clas((lcacián en el 
DSM-V! y la ICD-10 como un TU[) siguen siendo contrvverticlus. Sin emhargo, aunque 
fue incluido dentro ele/ paraguas de los TGD, no se puecle dar 11n cliagnóstico 
incorrecto de 1111 autismo en lugar del correcto de Síndrome de Rell. 

33) Síndrome de Turner: Síndrome mracterizadu por talla haja, infimtilismo sexual, 
cuello al11clu. implantación h11ja del cabello en la nuca y cuhiflls valgus. Estrfas 
go11<11l11les, las p11cientes con el síndrome de Turner tienen únicame/l/e ./5 cromosomas 
y un solo cromosoma sexual, el X. Se prese/l/a en I de cada 2 000 o 3000 niiias recién 
nacidas vfras; sin emhargo, la fi·ecuencia de embriones y fetos con esftls alleraciones 
es 11111c/10 mayor. Su incidencia no se increme/lfa con el aumento de la eclad materna. 
FI c11riotipo ./5, X, se obserw1 en casi el 60% de las pacientes. Esta ausencia de un 
sc.wcmmo.1·011111, puede surgir de 1111a 110 di.1J>1111ción meiótica o de un re=ago anafiísico 
clura/l/c la jimnaciiín ele los gametos. l:'n el 80 % de los pacientes con monosomía ele/ 
,\', el cro1110.1·0111a prese/l/e es ele origen materno, lo cual den111e.\"fra que la pérdida es la 
jiilla mús común 1¡ue procluce esta conc/ición. Al nacimiento puede observarse peso 
haio. .fi1cies peculiar carllcterbula por frente amplia, fisuras palpebrales 
a11ti111011goloieles. <'pica/1/o i11tem11. estrabismo, paladar alto, microg11atia. implantación 
haia cid c11h<'llo en la n11c11, cuello corto y alacio. El ICÍrtLV suele ser ancho y se observa 
tdetelia. l,·n el I O 11 20 % de l11s pacientes se encuentran malformaciones 
c11rdio1'11scularl's (cow·111ciií11 de 111 11orta y aorta hivalva). En ocasiones, las 
111an!fi•s111cio11es clínicas 111 nacimiento son mínimas o nulas y es en la ilifancia cuando 
se ohserw1 una 111llll baj11 que es lo que motiva frecuentemente la consulta médica. La 
talla haja se presenta desde edades muy tempranas y tiende a persistir en la 
aclolescencia. En las pacientes no tratadas, la talla final alcanzada es de entre 135 y 
150 C/11. 
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34) Trisomlt1 D (Trisomía 13, síndrome de Palau): Ocurre con una fi"ecuencia 
comprendiefa e/l/re 1110 000 a 1120 UOO y es clepenclien/e de la eclacl materna. Las 
manifi•staciones clínicas cardinales son hi1fo peso al nacimielllo, lahio hendido (con 
frecuencia hila/eral y acompt11iaclo de .fisura pala1ina), micri1fial111ía o t11u!fial111ía, 
defec/o caracleríslico en cuero cahe/luclo. pies en haslcín de alpini.1·1a, hextulactilia y 
muer/e /emprana. Hn el nillo se ohserl'tl criptim1uidia y anormalida escrolal, mielllras 
que en la.\· nillas puede encol//rar.1·e útero hic11111e y vagina dohle. Las ma(fiirmaciones 
generales típicas sm1 mrios tipos ele holopro.H'ncefa/ia (arrinencejiilia, cehoce/i1/ia y 
cidon'.f<ilia). /.as 111t11/éirmaciunes cardiacas f( 'IV, CIA. etc.) ucurren e11 80 pur cie/l/o 
de los casos y las urinarias (riliones 1wlii111isticos o duplicaciones) en 50 por ciento, 
jinal111enle la anormaliclad digestil'tl 111ús Fecuente es la malrotacitin del colon. La 
e.1peran=a efe vida es 111uy reducida, 1311 días en promedio, aum¡ue excepcional111enle la 
.wperl'Íl'(!ncia puede ser 111ayor de tres mios. El riesgo de recurre11cit1 es en general 
ht!fo (menor de 1%) y 111odcrado (111ayor de 5%) en caso de /raslocacitín roherlsoniana 
pare111al / 3q / 3q ('/ riesgo de recurrencia o de aborto es de cien/o por cien/o. 

35) Tri.rnmí11 E (Tri.mmía 18, síndrome de Et/1111rtl): Su .frernencia es de 118 000 
nacimientos y 11111cslra /a111hién un efecto ele edacl materna y m•an=lltla. E~iste mayor 
c¡fecci<Ín en el sexo femenino en proporcitin ./:l. así como una posmlltlure= en casi 
todos los casos (duraciiín pro111eclio del emhara=o . ./2 semana.\). las caracterislicas 
clínicas principales son: hajo peso al nacer, hipolrc!fia generalizada, 
micmclolicocefalia con occipucio promine/l/e, micrognalia, pabellones auriculares 
''.f<111nescos" de impla/l/aci<Ín haja, estenuín corlo, pelvis es/reclw, p111ios cerrados con 
cahalgamiento caraclerístico de lo.\' dedos (el índice sobre el tercao y el quin/o sohre 
el c11arlo), actilwl "suplican/e" de los miembros /OrlÍcicos y pies den bastón de 
al¡1inista o en mecedora con pro111inencia de calcáneo. La cripwrquidia es cmmín en el 
mriín mien/ras que la hiperlrr!fia de clíloris y la hipoplasia de lahios 111ayores se 
ohsen•a en la ni1ia. La anormalidad mús constante efe los derma/ogl!fé1s es exceso de 
arcos en los pulpejos digilales. Las malfor111aciones cardiacas (CIV, co1uluc10 arterial, 
('/A y otro.1) se ven en más de 95% de los casos. Los p11l111ones pueden /ener 
segmentación anormal. La ma(for111acitin gas/roinlestinal más ji·ecuente es el 
divertículo de Mecke/. Finalmente, las anormalidades renales (rilitín en herradura, 
111ega11rétcr, uréter doble) son /amhién comunes. La esperan=a de vida es de 2 a 3 
meses para el varón y de I O meses para la ni1ia. 

36) hi.rnmía G (Trísomía 21, sí11tlrome tle Down): Su frecuencia es de 11700 recwn 
nacidos, y no depende ele fi1c/ores émicos pero sí de la edad materna. El diagnóstico 
clínico 110 !!frece rlific11l1ad y puede hacerse al nacimienlo con hase en ltipotonía 
muscular, hiperlaxillld ar1ic11lar y dismorjia crane1~{<1cial crílica carac/erizada por 
hraquicefália, occipucio plano, fisuras palpehrales ohlirnas o "mongoloides", e pican/o 
hilateral, ¡menle nasal deprimido, macroglosia rela!fra y pabellones auriculares 
peq11e1ios y redondeados. O/ros signos ji·ecul!ntes son dia.1·1asis de recios, c/inodaclilia 
de cinco dedos y pliegue palmar único. El re/ardo menlal es cons/anle )', con 
excepciones importante. Las malft1r111aciones dscerales e.\·1cí11 represenladas 
princi1wlmcnte por las cardiacas (conducto auric1do1·e11/ricular. Cll', CIA. !'CA, ele.), 
que ocurre e11 ./O por cien/o de los casos, las i11tes/inales (estenosis duodenal, páncreas 
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anular, atresi11 anal, megacolo11). l.a ¡mhcrtml es normal en amhos sl!xos, pero 111 
/ertiliclacl solo l!S conocicla <'11 la 11111fa. /," cs¡,,.rmi=a c!L' 1•ic/11 al nacimielllo es ele 16.2 
.mios y 11p<'nas 8% el" los paci<'lllcs ~rnhrc1·i1·c11 c/c.1¡111<'.1· ele los ./11 wios. Di!scle el punto 
ele 1·ist11 citogenético. L'Xi.l'ten tr<'s tipos pri11cif'lll<'s ele tri.1·0111it1 JI: 
/) 'friso111ia 21 lihre y lw111og<'11<'t1. />1'<'.l'l'lllt' <'11 'J2. 5 por ci<'lllo ele los casos. 
2) '/'ri.l'<l111Ía JI por traslocacilin roh<'rl\t111ia11<1 ohsl'n-ada en ./.8 por cielllu de los 

/J//('Ít'/I/('.\'. 

J) Tri.\'0111Ía J / <'11 1110.mico runa línea tri.11í111ica 21 y o/l'(I norma/i que ocurre en J. 7 
fJOI' l'ie/l/o d<' los casos. 
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