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INTRODUCCION

En un mundo tan frio y materialista como es en ¢l que vivimos hoy, sc¢ ha dejado -en
segundo plano todo lo relacionado con los afectos, siendo el principal interés ¢l ‘aspecto
econdmico. )

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

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

El ser humano es una unidad total en la que se desarrollan aptitudes y potencialidades que
le permitirdn conformar su personalidad. Personalidad es de acuerdo con Allport: “la
organizacion dinamica dentro de cada individuo, de sistemas psicofisicos que determinan
su ajuste al medio”.

Los sistemas psicofisicos 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 los 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 situacion percibida a través de
nuestros sentidos, provocando una respuesta (reflejo) cargada de tonalidad afectiva. La
satistaiccidn o insatisfaccion hara que esa conducta se¢ convierta en agradable o
desagradable; por lo tanto ¢s imposible separar lo psiquico de lo somatico.

El problema del afecto en relaciéon con el ser humano con discapacidad intelectual, estd

presente desde ¢l origen mismo de la cuestion, y la acompaiia en todos sus niveles de

cvolucion. Ello se expresa principalmente de tres maneras: '

1) En el origen de numcrosos casos de discapacidad intelectual, estd una carencia afectiva
profunda.

2) En el tratamicnto de la discapacidad intelectual, el factor afectivo ha probado ser de
importancia determinante. '

3) Dadas las caracteristicas de la discapacidad intelectual, lo afectivo ocupa el plano
principal en la vida interna de las personas con discapacidad intelectual, por
consiguiente, todo andlisis de ellos o toda tentativa de acercamiento y. comunicacién
debe otorgar su justo valor a este aspecto.

Por consiguiente, el afecto debe ser situado en su dimensidén real en relacién con el
conjunto de la problematica del ser humano con discapacidad intelectual.

La educacion integral ¢s una unidad total, que necesita de atencion global. No es posible
separar la afectividad, de las demis actividades curriculares.

wn



El amor es de influencia eficaz sobre el desarrollo de cualquier ser humano, la aprobacion y
aceptacion de los demas son necesarios para que el nifio crezca y se desarrolle en una
atmosfera de seguridad; si el nifio esta seguro de si mismo lograra tener sus metas, pero sia
un nifio no se le acepta, sino al contrario, se le rechaza, serd muy dificil que el nifio 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 determinante ain cuando otros métodos han
fracasado. El propio cuerpo, la expresion, lo afectivo y lo imaginario estin en el nifio
estrechamente ligados y latentes.

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

Mi trato con personas con discapacidad intelectual, ha hecho que se afirme mi desco de
estar cerca de ellos, ademis de darme cuenta de la importancia fundamental que tiene el
afecto en su desarrollo, punto de partida para la elaboracion de mi trabajo.

La presentc tesis ticne 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
capitulo que incluye conceplos y aspectos gencrales de la discapacidad intelectual. El
segundo capitulo trata de algunas generalidades de las respuestas emocionales y adaptativas
de la familia ante la llegada de un nifio con discapacidad intelectual al hogar y su influencia
en ¢l desarrollo del nifio. En el tercer capitulo s¢ presentan algunos de los conceptos y
actitudes que tiene la socicdad para con los individuos con discapacidad intelectual y las
diferentes reacciones y emociones que provoca en este. En el capitulo cuatro se expone
brevemente lo que han sido a través de la historia las escuelas de educacion especial y las
escuelas integradoras, asi como la influencia de estas en el desarrollo de la autoestima del
nifio con discapacidad intelectual. En el ultimo capitulo se incluyen las propuestas para
favorecer la integracion educativa y la afectividad de los nifios con discapacidad intelectual
que cursan el grado preescolar dentro de los Centros de Desarrollo Infantil.



CAPITULO - I; LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL
OBJETIVO - ESPECIFICO: Definir. el :concepto  de - Discapacidad
intelectual y sus aspectos generales. S

1.1)  ¢Qué es la discapacidad intelectual?.
1.2) - Causas de la discapacidad intelectual.
1.3)  El Cociente Intelectual.

1.3.1) Pruebas pediatricas.

1.3.2) Psicodiagndstico.



1.1 ¢QUES 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 Psicologico o Psicométrico.

Segtin este criterio tiene discapacidad intelectual aquel sujeto que tiene un déficit o
disminucion en sus capacidades intelectuales (medidas éstas a través de tests y expresadas
en términos de C.1). Fueron Binet y Simon los principales impulsores del criterio
psicométrico.

- Criterio Socioldégico o Social.

Segtn este criterio (utilizado por Doll, Kanner y Tredgold entre otros) el. individuo con
discapacidad intelectual es aqueila persona que presenta en mayor o menor medida una
dificultad para adaptarse al medio social en que vive y para llevar a cabo una vnda con
autonomia personal.

- Criterio Médico o Biolégico.

Segtin este criterio la discapacidad intelectual tendria un sustrato biolégico, anatdmico o
fisiologico y se manifestaria durante la edad del desarrollo (hasta los 18 uﬁos) Para Lafon
(citado por Garrido Landivar, 1984) *“la discapacidad intelectual es la deficiencia congemta
o precozmente adquirida de la inteligencia™.

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

La A.A.M.D. hace la siguiente definicion: :

“La Discapacidad Intelectual se refiere a un funcionamiento inteléctual general inferior a la
media o promedio, originado durante ¢l 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 sec manifiesta en el curso del
desarrollo y se asocia a una clara alteracion 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 mds aprobadas por los diversos autores.

Eixisten ademds otros criterios méds novedosos que pueden sumarse 2 los tres quc han sido
expucestos y son:

- Criterio Conductista:
Lanzado por los partidarios del Analisis Experimental de-Ja Conducta pomendo el énfasis
en la contribucion del ambiente a la discapacidad intelectual.”El ‘déficit-intelectual es un



déficit de conducta que ha de interpretarse como producto de la interaccion de cuatro
factores determinantes:

1) Factores bioldgicos del pasado (genéticos, prenatales, perinatales, postnatales).

2) Factores bioldgicos actuales (drogas o firmacos, cansancio o stress).

3) Historia previa de interaceion con el medio (Reforzamicnto).

4) Condiciones ambientales momentdneas o acontecimientos actuales.

- Criterio Pedagdgico.

.a persona con discapacidad intclectual es aquel sujeto que tiene una mayor o menor
dificultad en seguir ¢l proceso de aprendizaje ordinario y que por tanto ticne unas
necesidades educativas especiales, es decir necesita de unos apoyos y unas adaptaciones del
curriculo que le permitan seguir el proceso de enseiianza ordinaria.

Por la dificultad que representa para algunos nifios el seguir ¢l proceso de aprendizaje del
programa de cstudios, “la escucla es ¢l lugar donde se detectan la mayoria de las
discapacidades de grado ligero y limite, ya que éstas pasan inadvertidas mas facilmente
entre la poblacidn no escolar y en las primeras ctapas del desarrollo.” !

La mision fundamental de la psicopedagogia  consiste en investigar las posibilidades
educativas de los sujetos con alteraciones en el desarrollo. La ayuda que la psicopedagogia
presta, estriba en procurar una acertada educacién a los casos ligados a determinados
condicionamicntos.

Antes de educar al nifio, el maestro debe comprenderlo. En cada caso concreto de la
educacidn se debe primero cntender al nifio antes de proceder a una estrategia de
aprendizaje.

Entre otras a la pedagogia le interesa la posibilidad de una plenitud de vida para el
individuo con discapacidad. La mision del educador consiste en ensefiar al nifio 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 situacion que les limita o impide ¢! cumplimiento de roles que son normales segiin
su edad, sexo, cultura y posicion. Ocurre cuando esas personas enfrentan barreras
culturales, fisicas y sociales que les impide el acceso a los diversos sistemas de sociedad
que estan a disposicion de los demds ciudadanos. La pérdida o limitacion de las
oportunidades de participar en la vida de la comunidad en un pie de igualdad con los
demds. “No son las lesiones orgdnicas las mds incapacitantes sino mds bien las barreras
psicologicas que rodean a las personas aquejadas de una discapacidad.”

' BAUTISTA, Rafael, Necesidades Educativas speciates, Editorial Aljibe, Granada Espafa, 1993. Pip.
213,
* Laintegracion de nifios discapacitados a la educacién comitn (fotocopias) pag. 19.




“El modelo pedagégico, educativo, asume que se trata de un sujeto con nccesidades
educativas especiales.” * Rechaza los términos “minusvalido™ y “atipico” por ser
discriminatorios y estigmatizantes. La estrategia educativa es integrar al sujeto, con el
apoyo cducativo necesario, para que pueda interactuar con ¢éxito en los ambientes
socioeducativos, primero y sociolaborales. despuds.

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

Las barreras mds dificiles de romper constituyen las actitudes humanas. Barreras fisicas y
sociales que dificultan el acceso y participacion en la sociedad al ser humano con
discapacidad intelectual.

El criterio pedagdgico busca ¢l desarrollo de formas de ensedanza que respondan
positivamente a la diversidad del alumnado en ¢l contexto de una escucla para todos y en la
que sc asuma la necesidad de que la ensefanza es algo valioso y deseable profesionalmente.
Ve al nifio con Necesidades Educativas Especiales como al individuo que presenta algin
problema de aprendizaje a lo largo de su escolarizacion, que demanda una atencién mas
especifica y mayores recursos educativos de los necesarios para compaifieros de su edad.
Aparccen, por tanto, en esta definicion, dos nociones estrechamente relacionadas: “los
problemas de aprendizaje y los 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 informan, en el ambito escolar,
sobre qué, cémo y cuando enseflar y evaluar a los alumnos, en funcion de los fines
generales de la educacion.

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

- Criterio Ecolégico:
“Este criterio no puede comprender al su_|eto mdnvndual sm atcndcr a.su 1nserc16n en el
contexto social.™ : .

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

} L.a UNESCO declard en 1981, como el “Afio de fas personas con requerimicntos especiales de educacion”,
Los paises miembros convinieron en adoptar esta referencia para los sujetos con discapacidad. Ultimamente
también es aceptada la referencia “sujetos con discapacidad” distinguiéndola de la de “discapacitado™. Esta
sutil diferencia remite a una significativa connotacion. E1 primero se refiere a un rasgo de la persona, el
segundo, es la clasificacion de un tipo de persona, Y; desde el punto de vista de Ia ética y del derecho
positivo, todas las personas son iguales; aunque con rasgos diferentes.

Y MATA, Salvador Francisco. Didactica de Ia Educacion Especial. Editorial Aljibe, Espaia 1999, Pag. 60.
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En la perspectiva ccolagica, el desarrollo es la adaptacion o ajuste continuos entre el
individuo y su entorno. Es una adaptacion 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
concepcidn evolutiva del ambiente ecoldgico de la persona y su relacion con éste, asi como
la creciente capacidad de la persona para descubrir, sostener o alterar sus propicdades™
(Bronfenbrenner, 1979). Thomas y Marshall (1977) relacionan esta adaptacion o desarrollo
continuos con la funcion de la integracion. “IZ] entorno rara vez se adapta, y nunca lo hace
por completo, a las necesidades especificas de un individuo con una desventaja. Por
consiguiente, ¢l propasito tltimo de cualquier programa de integracion es asistir a este
individuo para que se adapte lo mejor posible a su entorno™.

El enfoque ecolagico se distingue por su interés en la acomodacion actual y progresiva
entre ¢l aprendiz humano en crecimiento y su entorno inmediato y fa manera ¢en que esta
relacion se forma y se reconcilia por fucerzas provenientes de aspectos distintos al del medio
social del individuo, los alrededores sociales del individuo.

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

“Desde la perspectiva ecologica, ¢l desarrollo humano es la acomodacion mutua y
progresiva, o adaptacion y ajuste, entre un ser humano activo en crecimiento y los
escenarios siempre cambiantes en los que funciona, asi como las relaciones entre esos
escenarios y los contextos ccolc’)sgicos mas amplios (los entornos donde sc desarrolla el
individuo) en los que se inscrtan.”

Cuando hablamos del desarrollo de un individuo con discapacidad intelectual no debemos
encajarlo en periodos de aprendizaje concreto teniendo en cuenta solo y exclusivamente el
criterio psicométrico, sino que habria que hacer una valoracion, completa y exhaustiva para
situarlo dentro del proceso general de desarrollo sefialando 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.”

Se considera la interaccion con ¢l mundo fisico, experiencias corporales y de tipo
pereeptual: a mayor experiencia, mayor posibilidad de desarrolio de la persona.

* SHEA, M. Thomas. Educacién especial. Un enfoque ccolégico. Editorial Mc Graw Hill. México 1999 pags.
6y7. :

* BAUTISTA, Rafael, Necesidades Educativas Especiales. Editorial Aljibe, Granada Espafia, 1993, Pag.
220.



1.2 CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

Factores preconcepcionales:

Existen causas sin ser especificamente una herencia, que influencian atin antes de que cl
nifo se¢ haya concebido, entre estas causas podemos citar el alcoholismo, intoxicaciones
con plomo, mercurio, zinc, etc. Junto a cstos factores se pueden colocar la mala nutricion
que por gencraciones viene afectando a nuestras clases de bajos recursos economicos; fa
dieta obligada a base de tortillas, frijol, chile no llega a permitir el minimo de nutriciéon que
todo organismo requiere. La edad de la mujer sobre todo si es mayor de 40 afios, también
es un factor importante de riesgo.

También existe la posibilidad de que existan factores genéticos que posibiliten fa
discapacidad como lo menciona Rafael Bautista:

Factores Genéticos:
“Estos factores actiian antes de la concepcion; el origen de la discapacidad viene ya
determinado por los genes o herencia genética. Son factores o causas de tipo enddgeno
(acttian desde dentro del mismo ser):
1) Genopatias: Alteraciones genéticas que producen:
A. Mctabolopatias o alteraciones en el metabolismo de:
- Aminodcidos (Fenilcetonuria, Homocistinuria, Sindrome de Lowe, Histidinemia
Hiperglicinemia...).
- Lipidos (Enfermedades de Gaucher y Niemmann-Pick, Gangliosidosis,
- Carbohidratos (Galactosemia, Intolerancia a la fructuosa, Hipoglucemias,
Glucogenosis, Mucopolisacaridosis...).
- Otras metabolopatias (Sindrome de Lesh-Nyhan, Acidosis lactica, Cetoaciduria)
B. Endocrinopatias o alteraciones endocrinas  y hormonales tales como:
Hipotiroidismo, Pseudohipoparatiroidismo...
C. Sindromes Polimaiformativos tales como: Sindrome de Prader Willi, Cornelia de
Lange, Anemia aplasica de Fanconi...
. Otras genopatias: Entre ellas pueden nombrarse las siguientes: Sindrome de Rett,
Distrofia muscular progresiva, Distrofia miotonica, Hidrocéfalo, Espina Bifida,
Encefalocele y otros defectos del tubo neural,

2)  Cromosopatias:  Son  Sindromes debidos a anomalias o alteraciones en los

cromosomas y pueden ser fundamentalmente de tres tipos:

A. Sindromes autosdmicos especificos: Cabe destacar trisomias como las siguientes:
- Trisomia G (trisomia 21, Sindrome de Down).
- Trisomia £ (trisomia 18, Sindrome de Edward).
- Trisomia D (trisomia 13, Sindrome de Patau).
Y deleciones de cromosomas como las del cromosoma 18 y el Sindrome de
Maullido det Gato.

B. Sindromes Autosdémicos Inespecificos:  También en este grupo se dan trisomias y
deleciones de cromosomas, aunque no tan conocidas como las anteriores.



C. Sindromes Gonosdmicos: Son- alteraciones ligadas a los cromosomas sexuales,
sicndo los mds conocidos los Sindromes de Turner y de Klinefelter.”?

Fuactores Prenatales:

“Estos factores que actian antes del nacimiento pueden clasificarse en:

- Embriopatias: Actian durante los tres primeros meses de la gestacion.
- Fetopatias: Actian a partir del tercer mes de gestacion.™

LIl momenta de la concepeién nos marca un punto de referencia muy importante: ese
cambio radical puede influir grandemente en la psique del nifio, ya no van a ser variantes
anormaldes de plasma germinal las que influencien, sino todas aquellas afecciones de la
madre que pueden haberse establecido también en ¢l embrion.

Otra de las causas principales de esta patologia es que la madre haya padecido, en el
perindo del embarazo, enfermedades infecciosas como: ficbre tifoidea, escarlatina, rubcola,
sarampion, viruela, tosferina, difteria, citomegalia, herpes, sifilis congénita, les, listeriosis,
toxoplasmosis.

También existen alteraciones endocrinas y metabdlicas que afectan al feto como:
Trastornos tiroideos, Diabetes, Déficit nutritivo, Vitaminopatias. 1

Si durante el embarazo la madre consume o estd expuesta a productos tdéxicos como:
Alcohol, Tabaco, Firmacos como anticonvulsivos, anticancerigenos, etc., Drogas como
heroina, cocaina, 1.SD, ctc., plomo, mercurio...acentiia las posibilidades de que el nifio
nazea con discapacidad intelectual.

También la exposicion a factores mecinicos, radiaciones y perturbaciones psiquicas
posibilitan la discapacidad.

Recurrir a maniobras abortivas, son palpablemente dafiinas para el normal desarrollo del
feto y pueden ser causas de discapacidad intelectual; hay que insistir en que ésta puede o no
producirse y que cada caso es una individualidad, en particular en su desarrollo y en su
causa final.

Algunas de las enfermedades parasitarias, si interesan grandemente la cconomia orgénica,
pueden ser causas de  discapacidad intelectual en ¢l nifio, sin aparecer en el ticmpo de la
pestacion; entre dstas es posible mencionar el paludismo, la malaria, la enfermedad del
suciio, ete. Ademas hay que tomar en cuenta aquellas dermatosis que causen reacciones
generales y estados febriles intensos y de gran duracion.

’ IBIDEM. Pag. 216.
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Factores perinatales:

En la practica tocoldgica se asiste a una gran cantidad de nacimientos prematuros: no quicre
decir que estos nifios tengan discapacidad intelectual. El trabajo de parto supone presiones,
forcejeos, tribulaciones por las que tienc que pasar el feto antes de nacer; el que exista
estrechez pélvica  materna aumenta estas presiones ¢ influye traumdticamente con mas
intensidad sobre ¢l sistema nervioso del nuevo ser.

En algunos partos se han presentado en el bebe puntos hemorrdgicos pequeiios y lesiones
cefitlicas que llegan hasta la desgarradura del tejido; es facilmente deducible que un
encéfulo  en estas condiciones no pucde efectuar el mismo trabajo que uno que haya
resultado libre de lesiones en esta prueba.

Estas lesiones también pueden producirse por la  utilizacion poco experimentada, deficiente
o inhibil de foreeps.

Como otra causa tenemos la anestesia durante el parto, si alguna pequeiia porcion del
anestésico  pasara por ¢l torrente sanguinco del feto, podria restarle capacidad de
oxigenacion y producirius lo que se conoce con ¢l nombre de Anoxia, la cual también puede
ser provacada por asfixin mecanica producida por ¢l mismo cordén umbilical, que en los
movimicntos fetales haya ido corollandose  alrededor del cuello de éste y produzca un
estrangulamiento de mayor o menor intensidad.

Otros factores que pueden provocar la discapacidad son: La incompatibilidad R entre la
madre y ¢l recién nacido, el sindrome de sufrimiento cerebrat que puede deberse a: placenta
previa, trauma obstétrico, enfriamiento, hemorragia intracraneal, hipoxia.

Fuactores postnatales:

Entre las causas postnatales dignas de valorar encontramos todas aquellas que pueden
afectar el sistema nervioso del nifio antes de los 5 afios. Es comun oir, al claborar la historia
de ¢stos casos. que la madre diga que el nifio estaba bien hasta que le vinieron las
calenturas muy altas y después de esto se le vio “retrasadito” en relacion con sus hermanos
mayores.

Tambicén estdn las enfermedades infecciosas que pueden complicarse ¢ interesar el sistema
nervioso, como meningitis, encefalitis, ete.

LL.os grandes cambios de temperatura producidos por enfermedades gencrales, elevando el
nivel térmico sanguinco varios grados, asi como los frios intensos, pueden afectar cl
cerebro del nifio y dar lugar a una anormalidad mental.

Algunos olrus factores los menciona Ralacl Bautista en el libro de Necesidades Educativas
Especiales  como son:

. Endocrinometabolopatias  (Hipoglucemia,  Hipotiroidismo,  Hipercalcemis,
Malnutricion...)
. Convulsiones (dafio cerebral...)

u
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Hipoxia (Cardiopatias congénitas, parada cardiaca, asfixia...)

Intoxicaciones (Mondxido de carbono, Plomo, Mercurio...)

Traumatismos Crancoencefilicos (lemorragias cerebrales...)

Factores Ambientales  (Deficientes *culturales-familiares”, que suelen tener una
discapacidad ligera o limite al igual que algun familiar cercano (padres o
hermanos), no detectindose patologia orgdnica y pertencciendo a una familia de
status social, cultural y econdémico bajo).



1.3 EL COCIENTE INTELECTUAL.

Esta clasificacion tiene por Indice el cociente intelectual, concepto introducido por Stern,
que resulta de dividir la edad mental (E.M.) hallada por la aplicacion valida de tests
psicométricos, por la edad cronoldgica (E.C.) del nifio o adolescente que nos preocupe y
multiplicarlo por 100.

A esle dato que refleja el nivel intelectual, hay que afadir las caracteristicas de desarrolio,
la capacidad de aprendizaje y de adaptacidn social, la influencia del medio familiar.

La cdad mental ¢s un indice de madurcz y expresa la capacidad mental general de un
individuo determinada por una serie de pruebas que se evalGan y se comparan con los
resultados correspondientes a cada edad. La edad mental es la expresion de la madurez
intelectual de un individuo en un momento dado de su evolucién. O sea un nifio de 5 afios
de edad cronologica debera tener una edad mental correspondiente de 5 afios.

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

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

Importa mucho que se generalice la nocion 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 Organizacion 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 continuacion:

Cociente intelectual Discapacidad Intelectual.
l.- 68-85 Limite
2.- 52-68 Ligera
3.- 36-51 Media
4.- 20-35 Severa :
5. Inferior a 20 Profunda. =
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1.- Discapacidad intelectual limite,

Es este un grupo que se ha introducido en esta clasificacion recientemente y los diferentes
autores no se ponen de acuerdo atin sobre si deberian o no formar parte de ella. En la
realidad tan solo manifiestan un retraso en el aprendizaje o alguna dificultad concreta de
aprendizaje, !

Aqui podrian incluirse muchos sujetos de ambiente sociocultural deprimido.
2.- Discapacidad intelectual ligera,
IZs este otro grupo mayoritario y al igual que el grupo anterior no claramente con

discapacidad intelectual y la mayoria de las veces de origen cultural, familiar o ambiental.

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

Presentan un retraso minimo en las drcas perceptivas y motoras.

IZs en la escucla donde se detectan sus limitaciones intelectuales porque suelen tener
dificultades en el aprendizaje de las técnicas instrumentales. Pueden llegar a alcanzar un
nivel escolar de ciclo medio.

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

.- Discapacidad intelectual moderada o media.

Pueden adquirir habitos de autonomia personales y socm]es, temendo mzis dlfculmd enla
adquisicion de éstos ultimos. ; 5

Pueden aprender a comunicarse mediante lenguaje oral, pcro presentan con bastante
frecuencia dificultades en la expresion oral y en la comprcnSIén de los convencionalismos
sociales.

Presentan un aceptable desarrollo motor y pueden adqumr las habilidades pretecnologicas
basicas para desempefiar algin trabajo.

Dificilmente Hlegan a dominar las téenicas instrumentales (lectura, escritura y cdlculo).
4.~ Discapacidad intelectual severa.
Gieneralmente necesitan proteccion o ayuda ya quc su nivel de autonomia tanto social como

personal es muy pobre,

Suclen presentar un importante deterioro psicomotor.



Pueden aprender algun sistema de comunicacién, -pero tiene muchas dificultades en su
lenguaje oral. : '

Puede cnsefidrseles habilidades de aut’ocuidzi‘do basico'y pretecnoldgicas simples,

5.- Discapacidad intelectual profunda.
Este grupo presenta un grave deterioro en los aspectos sensoriomotrices y de comunicacidn
con el medio.

“Son dependientes de los demis en casi todas las funciones y actividades, ya que las
discapacidades fisicas ¢ intclectuales son extremas. Exccpcionalmer}toe tienen autonomia
para desplazarse y responden a entrenamientos simples de autoayuda.”

En relacién a los factores externos con la persona con discapacidad son demasiado
exigentes con él, debido a que se enfrenta principalmente a la marginacién. Existe una
actitud de rechazo, burla, compasion o agresividad de los sujetos que no tienen
discapacidad intelectual. Le marcan normas rigidas, situaciones establecidas que el
individuo con discapacidad intelectual, algunas wveces, se ve impedido a cumplir
adecuadamente.

1.3.1 PRUEBAS PEDIATRICAS.

Las pruebas pediatricas permiten tener un diagndstico médico de las posibles
complicaciones bioldgicas que existen en el recién nacido o en el nifio y que pueden
indicar una posibilidad de discapacidad intelectual.

A continuacion se nombran algunas de estas pruebas pedidtricas:

. Tamiz Neonatal: ' Es un examen de sangre que sirve para detectar en los recién
nacidos algunas enfermedades ligadas al metabolismo, entre ellas Fenilcetonuria ¢
Hipotiroidismo Congénito, el cual causa discapacidad intelectual irreversible si no
se detecta y trata oportunamente. 1lipotiroidismo Congénito es una enfermedad
con fa que nacen algunos nifios, que se debe a la ausencia, localizacion aberrante,
malformacion o distuncion de la glandula 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 gotas de sangre del talon del bebé, lo que
no le causa ninguna reaccion o malestar posterior. Sien el examen se descubre la
enfermedad, se le avisard de inmediato a los familiares la necesidad de acudir a un
médico especialista para dar tratamiento (imedicamento) y evitar la discapacidad.
Es importante saber que el Hipotiroidismo Congénito. en la gran mayorfa de los
casos, no se nota al nacimiento y ¢l nifio aparenta estar sano, por lo que los padres
deben llevarlo al Tamiz Neonatal a la brevedad posible.

' BAUTISTA, Rafael, Necesidades Educativas Especiales. Editorial Aljibe, Granada Espafia. Pag. 215
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. Valoracién de Apgar: La puntuacion maxima ¢ ideal es de 10. Cada uno de cstos
signos se califica con 0, 1 6 2 de acuerdo con las condiciones que presenta el nifto.
L.a valoracién debe hacerse siempre al minuto, a los dos minutos y a los cinco
minutos. Este hecho es frecuentemente infringido y con frecuencia se hace solo al
nacimiento. Aunque la valoracion no ha resultado ser todo lo util que se creia en
un principio, en términos gencrales se dice que cuando un nifio tiene un Apgar
entre 6 'y 10 el prondstico es satisfactorio, entre 3 y 5 es grave y 0 a 2 muy grave.

Valoracién de Apgar

respiratorio.

Lento, irregular.

0 1 2
1. Frecuencia Ausente. Menor de 100. 100 0 mas.
cardiaca.
2. Esfuerzo No. Llanto débil Llanto vigoroso

normal.

3. Tono muscular.

Flaccidez total.

Alguna flexion
discreta de
extremidades.

Flexion completa
Movimiento activo.

cianosis.

4. Respuesta a Ninguna. Reaccién discreta, Llanto, tos o
estimulos. muecas. estornudo.
Acrocianosis.
5. Coloracion. Cianosis. Cuerpo rosado, Completamente
extremidades con rosado.

En el aflo de 1956, Silverman y Andersen describicron otro sistema para valorar al recién
nacido (especificamente la funcidn respiratoria), que es de gran utilidad, ya que, como es

sabido, los trastornos respiratorios son los mas frecuentes a esta edad.
Valoracion de Silverman- Andersen.

[ VALORACION | 2 1 0
1. Movimientos Ritmicos y Torax inmovil, Térax y abdomen
toracoabdominales. regulares. abdomen en (disociacion sube y
movimicento. baja).
2. Tiro intercostal. Ausente. Discreto. Acentuado y
constante.
3. Retraccion Ausente. Discreta. Muy marcada.
xifoidea.
4. Aleteo nasal. Ausente. Discreto. Muy acentuado.
5. Quejido Ausente. Leve ¢ inconstante. Constante y
espiratorio. acentuado.




En este método también se utiliza la escala de 0 a 2. La puntuacion general a la inversa del
método de Apgar es de 0.

. Tablas de talla, peso, circunferencia cefilica, edad 6sea y funcién renal: El
progreso constante y dinamico de la pediatrin moderna, unido al complejo ¢
interesante fenémeno de crecimiento y desarrollo del nifio obligan al pediatra a
conocer y mancjar adecuadamente una serie de constantes, valores, graficas de
crecimiento y desarrollo, asi como variaciones en la normalidad de las cifras de
laboratorio. La aplicacion adecuada de estos conocimientos redunda en una mejor
clinica y permite, en la gran mayoria de los casos, un diagndstico y manejo
adecuados de la patologia del nifio.

. Nomograma de McLean Hastings: El nomograma de McLean Hastings permite
al clinico 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 ¢ hipoparatiroidismo.

. Pruebas de funcién tiroidea: Los padecimientos tiroideos en la edad pedidtrica
pueden presentarse en formas tan variadas que van desde el cretino-afiroideo
congénito, hasta casos mds leves como talla baja; de mayor discusion serian
aquellos nifios que son llevados por retardo motor, “hipotonia”, y las pruebas de
funcidn tiroidea muestran hipotiroidismo.

. Prucbas de la denticion: La formacion de una estructura dentaria adecuada se ve
influida por el tipo de dieta y por la accion de la hormona tiroidea. En efecto, una
dicta adecuada en proteinas, calcio, fosforo y vitaminas (especialmente C y D), asi
como una funcion tiroidea normal determinan en forma importante la aparicién y
estructura dentarias. Los dientes son habitualmente olvidados por los pediatras; sin
embargo, hay que insistir y recordar la importancia que tiene la exploracién de los
mismos. Los trastornos nutritivos y una enfermedad prolongada puede afectar la
calcificacidn de los dientes caducos y permanentes. “El retardo en la aparicion de
la denticién unido a hipotonia, macroglosia, etc., pueden ser las manifestaciones de
un hipotiroidismo. La alteracién en ¢l esmalte puede ser debida al raquitismo por
hipofosfatemia. Debe recordarse también que en ciertas familias los nifios
presentan un adelanto o retraso en la_denticion sin que existan otros signos de
retraso o aceleracion del crecimiento.” 2

12

SALAS, Alvarado Max, Ramirez Mayans Jaime. Sindromes Pedidtricos. Fisiopatologla clinica_y
terapéutica. Editorial La Prensa Médica, México 1991, Pag 537.
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1.3.2 PSICODIAGNOSTICO.

El psicodiagnostico consiste en un conjunto de entrevistas verbales (cara a cara), en
exdmenes neurologicos y electroencefalograficos y en tests psicométricos y proyectivos,
donde sc registran ¢ interpretan los diversos malteriales biograficos, expresivos, de la
conduclta, proyectivos y fisicos que brindan el nifio y su familia a los entrevistadores. Al
efectuar un psicodiagndstico debe tenerse en cuenta que previamente se hayan practicado
los examenes clinicos pedidtricos completos.

Se debe aclarar que el psicodiagnostico no es solamente el informe psicoldgico, su

realizacion exige la participacion de un equipo interdisciplinario compuesto por:

- Psiguiatra infantil.

- Psicologo.

- Psicopedagogo.

- Neurdlogo infantil.

- Electroencetalografista.

- Asistente social.

- Otros especialistas segin el caso: fonoaudidlogos, musicoterapeutas, profesores de
expresion corporal, etc.

La labor del equipo interdisciplinario, que toma varias horas de trabajo, es imprescindible
para la realizacion de! psicodiagnédstico, porque es la Gnica forma de abarcar la
multiplicidad de causas que pueden originar alteraciones en el desarrollo del nifio. Por lo
contrario, las prucbas aisladas nos proporcionan una vision parcial y cn consecuencia
incompleta y probablemente distorsionada de la problematica.

Un sintoma puede obedecer a causas diferentes: por ello es imprescindible tener una visién
total del nifio examinado y a partir de alli establecer una linea de tratamiento adecuado. Del
trabajo del equipo interdisciplinario se extraera una conclusién diagnostica, es decir, un
panorama dinamico de las causas que originaron el sintoma o los sintomas que motivaron la
consulta, y surgira también el programa terapéutico por cumplir. Esta conclusion
diagnostica no debe convertirse en un “rotulo™ que implique segregar, aislar o separar al
niflo de su grupo o de la sociedad en general, sino que servird para encaminarlo mediante
un tratamiento integral.

Los instrumentos que utiliza el cquipo interdisciplinario a fin de llegar a un

psicodiagnastico son los siguientes:

- [listoria clinica.

- Historia social.

- Hora de juego.

- Estudio psicopedagogico. Se suelen utilizar distintas pruebas especificas, -entre ellas
Test Psicométricos (La Escala de Inteligencia de Terman y Merril, Test de Wechsler-
Wise, Test de Goodenough, Test de Gessell). Tests Grificos o Perceptivomotores (Test
de Bender, Test de Raven). Test Proyectivos (T,A.T., Test del dibujo de una familia,
Test de Rorschach).

- Iixamen neurologico.
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- Examen clectroencefalografico.

- Otros estudios complementarios. En algunas ocasiones es conveniente realizar algunas
pruebas como por cjemplo: auditivas, oflalmolégicas, endocrinolégicas, ortopédicas,
inmunoldgicas, alérgicas, ete. Para evitar el peligro de atribuir un origen psicoldgico a
sintomas que corresponden a una causa organica.

Una vez realizados todos los estudios, los profesionales que han participado en el caso
efectuardn una reunion conjunta a fin de arribar a una identificaciéon de las necesidades
educativas del momento. Cada uno aportard sus propias conclusiones, que incluiran no
solamente el diagnéstico, sino también el tratamiento para el desarrollo integral del sujeto.

Es muy importante que se utilice un lenguaje claro, adecuado a la capacidad de
comprension de la familia y usando la menor cantidad posible de terminologia técnica que
gencralmente estd fuera del uso comin,



CAPITULO II: LA FAMILIA DEL NINO CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

OBJETIVO ESPECIFICO: MENCIONAR LAS GENERALIDADES DE LAS

RESPUESTAS EMOCIONALES Y ADAPTATIVAS DE LA FAMILIA ANTE LA

LLEGADA DE UN NINO CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL AL

HOGAR Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DEL NINO.

2.1) El medio familiar.

2.2) Conductas problemiticas de los padres hacia los nifios con
discapacidad intelectual

2.3) IfTneacia de la discapacidad intelectual en la dindmica familiar,

24)  Marenimienio del equilibrio familiar.



2.1 EL MEDIO FAMILIAR.

Existen ideas sociales y culturales de lo que sc considera como la “familia ideal”,
influenciadas sobre todo por los medios de comunicacion. Una de esas ideas es que toda
pareja descard y tendra hijos. “Los hijos simbolizan muchas cosas para una parcja; la
corroboracion de haber cumplido con una expectativa social; la conceptualizacion de ver en
los hijos una extension de si mismo, una forma de trascender, la garantia de la seguridad
econdmica y emocional para la vejez y hasta el orgullo de una posesion personal.” !

l.a familia es el lugar donde sc dan maltiples aprendizajes, tanto en las funciones
bioldgicas, como en la comunicacion, de las reglas sociales como los comportamientos que
son admitidos, tolerados o reprimidos por el grupo social v los valores de su medio.

Las familias introducen al niffo en la sociedad, en cada una de ellas los diferentes
compaiicros tienen un papel y una posicion particulares; porque la forma misma de la
familia en la que crece el nifo, ¢l modelo familiar que le propone la sociedad en la que
vive, constituyen elementos esenciales de su socializacion.

Por su dependencia material y social, el nifio sufre los problemas familiares sobre los que
tiecne muy poco control, aunque pueda encontrarse cn el centro de la problemdtica. Esta
impotencia hace al nifio, mds que a los padres, vulnerable a las dificultades familiares. Y
esto es muy importante porque el nifio vive en el seno de la familia unos cambios
significativos por muchas razones (identidad y concepto de si mismo, autonomia,
relaciones interpersonales, desarrollo intelectual, ete.). La dependencia del nifio con
respecto de las condiciones de vida de su familia estd en refacién inversa con su edad. No
obstante, permancee afectado por la evolucion de las relaciones interpersonales y de la
funcionalidad de la familia hasta su paso a la autonomia. Segun tenga la familia un estilo de
funcionamiento mis o menos democritico, tendra una importancia mayor o menor el punto
de vista del nifio en las decisiones adoptadas.

Por su parte, el desarrollo del nifio afecta a la familia contribuyendo a determinar un ciclo
de evolucion familiar (Harley, 1973). “El ciclo de vida de Ja familia evoluciona en efecto
segun Ja edad de los hijos que, inicialmente dependicntes de los padres, se hacen cada vez
mids auténomos, 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
tullado™ como si se tratara de un acto volitivo; significa enfrentarse a la sociedad y a
algunas veces sentir verglienza en vez de orgullo al mostrar su  progenic; significa fracasar
en la necesidad de trascendencia y perder la seguridad ante el futuro, ya que no solo implica
et no recibir el apoyo de ese hijo cuando lleguen a la vejez sino la responsabilidad de cuidar

' GUIZAR Vizquez, Jesiis.  Genética Clinica. Diagnéstico y manejo_de fas_enfermedades hereditarias.
Manual Moderno. México 1994, Pag. 599.

* RONDAL, Jean-Adolphe y Hurtig Michel. Introduction i la psychologie de lénfant. Editorial Pierre
Mardaga-Brucelas 1991. Pag. 639
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y proteger a ese hijo mds alld de su misma vida. Toda la estructura familiar se ve afectada y
sus repercusiones van mas alld del individuo mismo.

Se pueden acrecentar los problemas persistentes o despertar problemas latentes. Hay
cambios en ¢l ambiente del hogar, en ocasiones se protege al nifio 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 avergiienzan del que tiene la
discapacidad y rchuyen tener amigos y establecer relaciones formales. También cs
importante la influencia de la familia in extenso, que puede tener actitudes de aceptacion,
rechazo o culpar a alguno de los padres del nifio.

TMPACTO FAMILIAR.

Durante nueve meses ademds de una serie de cambios en el organismo de la madre, esta va
a experimentar una preparacion psicoldgica 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, adquirirda también una preparacion psicologica, demostrandola a
través de emociones de alegria y en algunos casos de depresion.

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
¢Saldra todo bien?, ;Scra normal?, ¢le faltard algo?, pero la ilusion es tan grande, que
estos temores se desechan o alejan para esperar ¢l momento con ansiedad y alegria.

La mayoria de los padres tienen grandes plancs y perspectivas para sus futuros hijos,
augurando que van a poscer 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™ *  motivo por ¢l cual su esperanza va encaminada a llenar lo que quedé vacio en
su propio pasado y alcanzar asi sus metas (a través de sus hijos).

Lvidentemente la actitud que el médico asuma al momento de nacer n nifio con
discapacidad intelectual es un clemento que interviene en la reaccion de los padres, ya que
mientras mis conocimientos acerca del tema posea el pediatra, mas tenuemente describird
¢l problema, tratando antes que nada que los padres no caigan en la angustia y
desesperacion. Sin embargo la generalidad de los médicos son bruscos y tajantes, haciendo
notar Unicamente lo negativo de la problematica. Esto se debe primordiaimente al
desconocimiento total de la situacion.

f.os padres entran en conflicto al darse cuenta que cl hijo que csperaban con tanta ansiedad
ahora no cubre sus expectativas.

' MANNONI, Maud, El niflo retardado y su madre. Edit. Paidds. Buenos Aires Argentina 1982, Pag. 89.
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Debido a que todas las ilusiones que se tenian se ven truncadas y se presenta una situacion
totalmente nueva a la que hay que enfrentarse, vicnen a los padres una seric de sentimientos
como el disgusto, miedo, impotencia, etc. que los tornan confusos, sin saber qué hacer.

El duclo que causa la no comprension, no aceptacién, en ocasioncs multiplica las
investigaciones y busquedas desesperadas hechas por los padres de familia para encontrar
un diagndstico esperanzador.

Esto implica un cambio en la organizacion 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 los amigos, salir todos juntos, provocando muchas veces disolucién del nucleo
familiar.

Hay un recelo entre el hombre y la mujer, y se culpan entre si a sus antepasados, a sus
familiares, cte.

Al nacer un pequefio con NEE, llega al mundo a formar parte de una familia. Es un
integrante mas que necesitard cuidados atencion y carifio.

Habiendo pasado la crisis, si se tiene la suficiente madurez mental, sc deberd enfrentar al
problema, buscar soluciones o por lo menos ponerse en una actitud diferente. Amar a un
hijo, ayudarlo dentro de sus posibilidades a salir adelante, brindandole atencion y las armas
para defenderse de una sociedad que la mayoria de las veces se torna cruel y agresiva.

Algunos autores que tratan este tema coinciden en que despuds del primer impacto al saber
que su hijo tiene discapacidad intelectual, la forma en que reaccionan los padres dependera
de diversos factores tales como las ilusiones que habian proyectado en el hijo, de la
estabilidad psicolégica de los padres y del vinculo entre los dos, de las tensiones que
reinaban en la familia anteriormente y sobre todo de la forma en que los padres son
informados del diagnostico y del apoyo que van a encontrar.

CRISIS EMOCIONALES DE LOS PADRES.

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

Por la cabeza de los padres pasan infinidad de pensamientos con respecto a su hijo
“diferente™ y desafortunadamente no todos son positivos, a este respecto existe el fenémeno
homicidio-suicidio, en donde se trata del mismo hecho agresivo, ya sea hacia la propia
persona, la pareja o el nifio, como una explosion de sentimientos de culpa llevados al
extremo.

Algunos autores hablan sobre las etapas que pasan los 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 varfan y que incluso pueden volver a presentarse cuando se pensaba que
ya habian sido superadas tales como *;

. Choque: Sentimiento de indiferencia, en el que se escuchan las palabras, se sabe
lo que quicren decir, pero no sienten nada, es como si se salicran de la realidad y
pensaran que ¢s a otra persona a la que le estad sucediendo y no a ellos.

. Negacion: lLos padres niegan que existe algin problema porque no pueden
afrontar que su hijo no sea perfecto y entre mas tiempo dure este sentimicnto, ¢l
nifio tardara mis en recibir el cuidado adecuado. Los padres renuncin a admitir
que la discapacidad de su hijo es irreversible y es asi como van de un especialista a
otro en busca de un diagnostico optimista, diferente que resuelva o problema, esto
puede deberse a la incapacidad para hacer frente a fa realidad.

. Culpabilidad: 1.0s padres se sienten responsables y se culpan por el problema del
nifio, este s un sentimiento que los agota emocionalinente ya que en ocasiones se
sienten mas culpables de lo que pueden soportar; fa madre podrd sentie que tal vez
esto no sucederia si ella no se hubiera tomade una copa durante ef embarazo o si se
hubicra cutdado mas. El siguiente paso es transterir fa culpa a alguien como ¢l
esposo, e tio con pardlisis o el médico que la atendio durante el parto. s un
momento dificil en donde el matrimonio necesita apoyo mutuo, pero en la mayoria
de los casos no pueden librarse de este ciclo de inculpacion vy culpabilidad y
muchas parejas llegan al divorcio

. Enojo: El sentimiento de ira ticne como finalidad generar energia para actuar.
Podemos hacer mencion también del enojo, la frustracion que se genera contra el
médico que los atendio ¥ se cscucha frecuentemente si él me hubiera dicho... si él
hubicra hecho... si me hubicra atendido cuando yo le dije... Y asi como el
sentimiento de culpa, este también se transticre de ellos mismos a otra persona
para poder descargar en alguicn el camulo de sentimientos que los invaden.

. Acepracion:  La aceplacion 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 unién continva de dos personas que
procrean niflos sanos y perfectos (Greer, 1975). Las familias que no generan hijos perfectos
se consideran “diferentes™ (Darling, 1979). Tal diferencia crea un estigma para los padres.
Como consecuencia, los padres pueden exhibir una pérdida de autoestima, vergiienza,
actitud defensiva, soledad, sentimientos de insignificancia o pérdida de la creencia en la
inmortalidad, es decir, la transmisién de una parte de si mismos a sus hijos.

! BARBARANNE, J.B., Un niito especial en la familia. México 1992. P4g. 38



22)  CONDUCTAS PROBLEMATICAS DE LOS PADRES HACIA LOS
NINOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

Es necesario tomar en cuenta las actitudes que asume la familia frente a Ja discapacidad
intelectual, son el resultado de la interaccion de toda la gama de experiencias que poseen a
lo largo de su historia personal. Logicamente las actitudes de la familia son muchas y
diversas, por tal motivo no se pretende llevar a cabo una descripeidon detallada de cada una
de édstas, ya que de intentarlo solo se proyectaria una realidad recortada y mal ajustada, en
donde un sinnimero de actitudes quedarian sin una percepeion objetiva. Por lo tanto a
continuacion exponge aquellas actitudes mas frecuentes que se ven relacionadas en el
desarrollo de la autonomia.

A) Rechazo: Tl rechazo no solamente es alejar « un ser determinado de nosotros, sino la
conducta o actitud que asumimos hacia €1y a todo lo relacionado con ¢l

B) Culpa: 1l.os progenitores s¢ sienten responsables con respecto o las causas de la
discapacidad intelectual, de tal forma que viven atormentados subjetivamente por este
seatimiento, buscan indefinidamente una razon que les permita liberarse de su
culpabilidad irracional. Por tal motivo ¢l sentimiento de culpa tiene un impacto en Ja
vida familiar, ya que s¢ ve sobresaltada por gritos, sarcasmos, disputas constantes que
impiden tomir decisiones acertadas.

C) Resignacidn: Es subjetiva, al igual que otras actitudes y aparece cuando fos padres se
autoconsideran, como protagonistas del dolor, olvidandose asi, de la persona con NEE.

D) Sobreproteccion: 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 la simple razén de no aceptar ser solo espectadores de los constantes
esfuerzos y fracasos de sus hijos, para adaptarse al medio, No obstante, también se hace
referencia a la sobreproteccion, como una actitud de comodidad por parte de los padres
para asi evitar el tiempo necesario para ensefiar y vigilar. Un ambiente sobreprotector
incvitablemente inhibe toda posibilidad de desarrollar no sélo su autonomia personal,
sino que también su capacidad de enfrentarse al medio que le¢ rodea. Es asi, que un
ambiente sobreprotector genera angustia en la persona con NEE, ya que se percibe
como no confiable e incapaz de enfrentarse a soluciones nuevas.

E) Miedo y temor: “Ll micdo implica asumir la presencia de un peligro real o imaginario
que puede transformarse en temor™. * Ante el miedo de no elegir y en beneficio de la
persona con NELE, evitan a toda costa tomar decisiones que tengan repercusion directa
en Ja situacion; se sienten incapaces de buscar y encontrar los medios necesarios para
hacerle frente a la discapacidad. O simplemente son presa de inseguridad, nerviosismo,
excitacion, insomnio, etc.

F) Fracaso y desesperacidn: Las actitudes de fracaso van a estar en funcion de las
expectativas que tienen los padres hacia sus hijos. Cuando los padres se encuentran
frente a la discapacidad, sus expectativas se ven alteradas y en ocasiones carccen de los
medios para reajustar sus expectativas, por tal motivo sus actitudes de fracaso se
convicrten en desesperacion, perdiendo asi toda esperanza hacia el futuro de su hijo. De

* POLAINO, Dorente Aquitino. Carbo Mercedes, Actitudes de los padres frente al hijo deficiente mental,
Edit. CEFAES, Pamplona, Fspaia 1990, Pag. 45.
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este modo asume las actitud de no poder hacer nada para apoyar ¢l desarrollo de su hijo
con discapacidad intelectual, convirtiéndose solamente en espectadores.

Subvaloracién: Esta actitud aparece en escena cuando se reconoce la existencia de la
discapacidad, y se caracteriza por tomar en cucnta unicamente las limitaciones de la
persona con NEE y por ende todo aquello que no sera capaz de hacer, por consecuencia
se cvitan las situaciones que puedan promover un desarrollo en la persona.
Sobrevaloracion: Sc caracteriza cuando los padres no reconocen la discapacidad de su
hijo, por lo tanto crean una serie de expectativas con relacion al futuro, y ponen en
prictica actividades que estan fuera de las posibilidades del nifio, originando
experiencias frustrantes.

Negligencia: Se caracteriza por el abandono o descuido en brindar la atencién
necesaria.

Maltrato: Cuando los padres no han tomado conciencia real de las capacidades del nifio
pueden agredir a su hijo en diversas formas:

. Castigos corporales.

. Malos tratos. corrigen en piiblico por motivos desproporcionados, en ocasiones
Hegan a ridiculizar.

. Mostrar gestos de desagrado ante las conductas de la persona con NEE.

. Agresiones verbales.

. Gritos, con ¢l fin de obtener por medio de la intimidacién, lo que nunca

lHegardan a obtener por otro medio.
Aislamiento: 1a persona con discapacidad queda confinada de lugares, actividades, e
interacciones sociales, lo que contribuye a una desadaptacion, ya que se carcce de
experiencias, que le permitan integrarse con el medio social.
Quejas constantes: Cuando no se ha logrado una aceptacion real de la discapacidad,
frecucntemente  los padres contindan considerandose como portadores de una
desgracia. por tal motivo, se quejan constantemente de la discapacidad, y hacen presa
de ello a su hijo, “lo ttnico que sabe hacer son berrinches™.
Renunciar: Bs cuando los padres por diferentes motivos son excesivamente permisivo
v dejan al nifio hacer todo lo que ¢l quicra. Los padres dejan a un lado los limites de la
disciplina.
Imponer: Esta actitud podria considerarse el otro extremo de la actitud anterior, aqui
algunos padres educan como si ¢l nifio no tuviese libertad, por lo tanto someten y eligen
como adultos lo que cllos consideran.
Repeticion  constante: Existen algunos padres que admiten que su hijo tienc la
capacidad de ser autonomo, y para cllo lo educan con base a cjercicios para que
aprendan a clegir, ya que consideran que una vez que lo haya cjercitado podra
emplearlo en cualquier otra situacion. Sin embargo hay que tomar en cuenta que no
conduce a ninglin aprendizaje ensefiar sin alguna motivacion, y que una vez pasada la
primera novedad, no produce ¢l desco de repetir las acciones y por altimo, que el hibito
particular adquirido en un campo determinado no se transtiere automdticamente a otro.
Padres exigentes: Cuando no se ha aceptado la discapacidad, y por ende no se
reconoeen las capacidades del hijo con NEE, frecuentemente, los padres sefialan metas
que no todas las veces podrin ser alcanzadas por su hijo.
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2.3) INFLUENCIA DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN LA
DINAMICA FAMILIAR.

Cuando al nacer un nifio, el médico, con voz fria informa a los padres que el nifio no es
igual a los demas, que ticne algo que lo diferencia entre todos nosotros, en ese momento las
ilusiones ¥ los proyectos que se habian hecho para el infante, decaen hasta lo mas profindo
dv sus suefios, creando en el ambiente familiar agresion, abandono, culpabilidad, reproches,
tensiones ecmocionales, rebeldia ante el problema de su hijo, la autoculpabilidad y la
culpabilidad entre los cényuges dando pic a una separacién a corto o largo plazo,
dependiendo de la aceptacion pronta o rechazo del mismo.

Todo lo anterior sucede cuando el problema del nifio estd detectado desde su nacimiento,
como en el caso del Sindrome de Down, pero si el problema permanece ignorado durante
mucho tiempo v descubierto hasta que el nifio ha cursado algin afo escolar o cuando los
padres han observado que su hijo no actia de igual manera a otros nifios de su misma edad,
la actitud que toman los familiares llevandolo con especialistas o inclusive hasta con algin
“brujo™ para obtener una curacion magica. También en otros casos, los padres se refugian
en sus actividades cotidianas, el padre por ejemplo, se quedara horas extras en su trabajo,
las madres se cncierran en si mismas evitando ¢l minimo contacto con el niflo con
discapacidad..

En estos casos es comin que los padres, sobre todo si la discapacidad se presenta en el
primer hijo, Heguen a tener sentimientos de ineptitud reproductora, la posibilidad de tener
otro hijo con discapacidad puede afectar la relacion sexual de la pareja. Por ello es de vital
importancia la informacion acerca de los posibles riesgos y causas de la discapacidad que
se relacionan con la reproduccion.

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
tomado por la madre como [a peor ofensa recibida y le causa un dolor muy profundo,
haciéndola sentir que nunca podrd llevar una vida como los demds.

La Hegada de un ser con discapacidad no afecta solamente a los padres, sino a toda la
tamilia ya que implica necesidades especiales, mayores cuidados, mas atencion, y hablando
ccondmicamente  algunas veces s¢  necesitan mayores  recursos que  un  nifio  sin
discapacidad.

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

=n lo que respecta a las relaciones conyugales, ¢l contexto familiar en el que se desarrollan
es de mayor incertidumbre y mayores exigencias en lo que concicrne a las necesidades de
cuidados y los desacuerdos sobre la disciplina y el control, asi como las futuras necesidades
y expectativas.
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Los aspectos positivos y negativos de la relacién son més extremos, dindose un refuerzo de
la misma si ya habfa fuerte armonia antes del diagndstico y destruyéndola si ya habia
dificultades matrimoniales anteriores.

“Tanto a padres como a hijos afecta la presencia de un individuo con discapacidad, pues
estan igualmente implicados sobre la problematica que padece dicho sujeto, asi como en la
evolucion que va adquiriendo este a lo largo de su desarrollo integral ™ @

Basicamente las actitudes y reacciones de los hermanos estan influenciadas por la forma
como los padres enfrentan y manejan esta situacion.

Algunas de las reacciones mas comunes son los celos que los hermanos empiezan a
experimentar por la atencion y cuidados especiales que los padres otorgan al nifio con NEE;
otras actitudes pucden manifestarse @ través de comportamientos destructivos, rabictas,
dolores psicosomadticos o dependencia excesiva con el objeto de llamar Ja atencion.

Iin otras ocasiones, los padres protegen demasiado al nifio con discapacidad poniendo
mayor atencion a sus problemas v centrando toda la actividad familiar, incluyendo las
conversaciones, cn los logros o dificultades del nifio especial, haciendo evidente a los
demas hermanos que lo que a cllos les acontece no es tan importante, generando con esto
un sentimiento de soledad y olvido.

En ocasiones los nifios sin discapacidad desquitan su furia con ¢l hermano con NEEL, ya
sea porque los han regafiado los padres, porque no lo dejaron salir @ jugar con los amigos o
por otras cuestiones desconocidas, en las cuales no se involucr6 para nada el hermano con
discapacidad, quien recibe los golpes, los malos tratos, ctc., para los hermanos que no
ticnen discapacidad cs fiicil hacerlo, pues en la mayoria de los casos ¢l hermano con
discapacidad no se defiende ni cuenta lo sucedido a sus padres.

L.a vergiienza ¢s uno de los factores que intervienen en la relacion que tienen los hermanos
y hermanas con el nifio con NEE, siendo mas palpable cuando el nifio con discapacidad
ticne un problema que sea percibido, como problema de lenguaje, malformacion fisica, esto
es mils comun cuando el hermano que no tiecne discapacidad entra en el periodo de la
adolescencia, comienza a hacer una vida mas independiente y social, los intereses cambian
de acuerdo a su edad, por cjemplo, en esta etapa de desarrollo hay una comunicacion
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
chicos tal vez scan de pena  ante sus compaiieros, quiencs sc enteran que en su familia
existe un niffo con discapacidad a quien deben cuidar y vigilar.

Sucle también suceder que a los jovenes no les guste que a Ja 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 maduracion del hermano con discapacidad, el nifio regular tendra otras

*IBIDEM. Pag. 54.
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responsabilidades que asumir como persona independiente que es. Esta culpabilidad se
percibe cuando el hermano del nifio con discapacidad es capaz de realizar otras cosas
diferentes 0 mejores que su hermano, como poder hablar bien o simplemente tener un
lenguaje que su hermano no tiene, el que se pueda valer por si mismo sin ayuda de nadie,
poder resolver pequefios problemas, el entender las cosas con mayor facilidad y
principalmente ¢l tener una buena salud, esto lleva algunas veces a sobreproteger al
hermano con NEE, haciéndolo dependiente e incapaz de realizar las cosas por muy
sencillas que sean.

Otro sentimiento en coman c¢s ¢l miedo a “enfermarse™ igual que su hermano, o a las
reacciones de la gente alrededor de su hermano o ha tener hijos con la misma condicion que
su hermano.

En algunas familias, los padres, implicita o explicitamente, tratan a su hijo con NEE
hostilmente o con resentimiento y {ijan su atencion en los otros hijos y tratan de compensar
las limitaciones del nifio exigiendo perfeccion al resto de los hermanos.

LLos padres pucden crear dentro del hogar, ¢l abandona hacia ¢l miembro con discapacidad,
al cual se le brinda poca atencion, cariio y ayuda tanto de los padres como de los
hermanos, quicnes de igual manera ignoraran la presencia del sujeto con NEE, sin darle un
minimo de cuidados, asi como de comprension. recibiendo solo etlos (hermanos) todo lo
necesario para la satisfaccion de sus necesidades que se requieren para la formacion de su
personalidad.

Como se menciona anteriormente, ¢s normal que entre los hijos existan cclos y sobre todo
si s¢ encuentra un hijo con discapacidad que recibe en ocasiones exageradamente la
atencion de los conyuges, tomando asi los hermanos de éste una actitud negativa como no
querer o no poder aguantar todo del hermano con NEE, no dejando que participe en sus
juegos, negandole ¢l préstamo de sus pertenencias o haciendo daiio fisico o verbal tanto al
hermano como a ¢l mismo, con el fin de obtener Ja atencion que requiere como ser humano
perteneciente a un nicleo familiar,

Es esencial que los padres de familia no hagan distincion alguna sobre el trato que dan a los
hijos, sabiendo de antemano que cada uno como sujeto auténomo tiene caracteristicas,
necesidades y capacidades propias que lo forman, por lo que se sugiere la constante
comunicacion entre los padres ¢ hijos, escuchando las inquictudes que padece cada uno de
los menores dando solucion a éstas.

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

Todo lo anteriormente planteado, logicamente repercute en ¢l seno familiar, - pues la

reaccion de los padres es fundamental en la dindamica de ésta, asi como el progreso que
tenga cl hijo con NEE y también de los otros miembros de la familia.
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2.4) MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO FAMILIAR.

Kampfe (1989) explica la adaptacion como una transicion ante el nacimicnto o diagnéstico
de un hijo con NEE. El modelo de transicién suponc que el descubrimiento de la
discapacidad del nifio, representa un acontecimiento o transicion significativa en la vida de
la familia. En su modelo, Kampfe sugicre diversas variables que influyen en la adaptacion
de la familia:

. L.a condicion o necesidad educativa especial especifica del nifio.

. [L.as percepeiones de la familia, o el significado que le atribuyen al evento, con su
grado dec importancia, trastorno, mancjubilidad ¢ impacto creador de tensidn
psicologica.

. Variables condicionantes, que incluyen los factores individuales o situaciones que

moderan la pereepeion. la respuesta o el resultado de la transicién, lo que implica
indicadores de posicion social, experiencias, recursos y apoyos sociales.

. Resultados, los cuales de manera ideal son acciones constructivas hacia el
desarrollo del nifo.

“La adaptacion de la familia es muy diversa ¢ individualizada e incluye un conjunto muy
complejo de  percepciones, indicadores de posicidn social, experiencias, recursos
personales, apoyos sociales y caracteristicas de la NEE™. 7

La orientacion temprana que sc les brinde a los padres de familia serd 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 asi una persona auténoma y activa en la
sociedad.

El tener en la familia un caso con NEE no es ficil de afrontar, por lo que en ocasiones es
cenveniente que los padres pidan ayuda a profesionales como psicdlogos, muaestros
cepeciatistas que sepan de la situacion. recibiendo de ellos una informacion amplia sobre la
direapacidad del menor. los avances que puede lograr dicho sujeto, asi como de orientarlos
en Ja formacion de los demas hijos y generar de esta manera la aceptacion y la comprension
de todos los miembros de la familia hacta ¢l nifio con NEE.

Silos padres tratan la situacion en forma natural, como su estado lo exige, los hermanos y
hermanas y tendran una actitud mas natural que si la madre crea en torno al que tiene la
discapacidad un estado de tension y excitacion. Si los padres aceptan realmente al nifio con
todas sus capacidades, harin que sus hijos lo acepten de igual manera.

Recordemos que los hijos son ¢l retlejo constante de los padres, de quicnes imitan gestos y
conductas manifestadas en el trato diario entre si, de aqui la importancia de que los padres
tengan cuidado en la actitud con cada uno de los hijos, y mas atin 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 nifio con discapacidad

7 SHEA M. Thomas. Educacion Especial. Un enfoque ccolégico. Edit. Mc Graw Hill pig. 74.
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aumentando sus frustraciones confirmando siempre la discapacidad del nifio, creando asi
entre los hermanos de éste un rechazo total hacia el hermano en cuestion.

Es necesario que los padres estén bien ubicados en la situacion en que viven, asi como de
tratar de conocer realmente a los hijos por medio de la comunicacion y confianza que se
tengan entre si, para evitar de ésta manera situaciones conflictivas entre hermanos.
Para lograr un equilibrio familiar y mantenerlo es necesario que los padres platiquen y se
pongan de acuerdo acerca de la manera como va a ser manejado ¢l problema, y en los pros
y los contras de éste. Inclusa fijarse objetivos.
£n el curso “Aspectos Basicos de la Estimulacion Temprana™ organizado por la Secretaria
de Salud ¢ impartido por la Psicologa Marisol Garcia se proponen dentro del tema:
Desarrollo Atectivo una serie de objetivos que pueden fijarse los padres:
a) Evitar en los hijos sentimientos de frustracion,
b) Informar a los demas hijos de la situacion de su hermano.
c) Lograr la aceptacion de todos los miembros de la familia.
d) Buscar los apoyos y kv ayuda necesarios para el desarrollo integral del menor.
e) Infundirle sensacion de seguridad.
1) Aceptar su capacidades y avudarlo a desarrollarlas.
2) Proporcionarle amor v afecto pero sin asfixiarlo (el exceso de proteccidn genera
dependencia)
3) Brindarle al chico la parte justa que le corresponde de la atencion de los padres.
4) Crear sentimientos de autovaloracion personal a base de hacerle cumplidos cuando
haga algo bien.
5) Evitar comparaciones con otros chicos.
6) Contribuir a que el nifio experimente el mayor niimero de éxitos posibles.
7) Comprender y apoyar al nifio.
8) Tener confianza en €l
9) Hacerlo participe del bicnestar familiar, hacer que coopere en tareas domésticas.
10) No pretender escudar al hijo de la sociedad, manteniéndolo apartado.
11) Hacer que cobre confianza e independencia anticipdndoles cambios y experiencias
nievas.
12) Arreglarlo siempre igual que los demas.
13) Contribuir al progreso por medio del estimulo.
14) El debe de estar convencido de que puede confiar en su familia.
15) Establecer limites de comportamiento.
16) Ofrecer al nifo oportunidades de desarrolio.

Como se ha venido mencionando, la relacion que tengan los padres primeramente como
conyuges. aceptindosce el uno al otro con defectos y virtudes y después como pilares de un
hogar protegiendo y cuidando el bienestar de los hijos, es fundamental ¢l diagnostico entre
ellos para ¢l buen funcionamiento de las relaciones que existen entre los miembros de la
familia, pues si cllos tienen una adecuada comunicacion constante, los hijos la tendrin entre
si, evitando rifias y malos entendidos, que puedan afectar al ambiente familiar, recordando
que hay una serie de sentimientos normales entre los hijos, pero mis importante es no dejar
trascenderlos, siendo suavizados oportunamente por los padres.
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CAPITULO III: LA SOCIEDAD ANTE LA PROBLEMATICA DEL

NINO 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 aceptacion social.

3.3) Queé significa el individuo con discapacidad para la sociedad.

3.4) Reacciones y emociones que provoca al nifio con dtscapactdad
intelectual la incomprension e ignorancia de la sociedad.
3.4.1) Mecanismos de defensa.
3.4.2) Mecanismos de evasion.
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3.1) HABILIDADES SOCIALES ;COMPETENCIA SOCIAL?.

¢Qué son las habilidades sociales?

1) El término “habilidad™ hace referencia a un comportamiento aprendido y adquirido; cs
decir, no es un rasgo de personalidad. Una variable crucial en este aprendizaje cs el
entorno interpersonal.

2) Las habilidades sociales implican iniciativas y respuestas efectivas y apropiadas; son
conductas que elicitan el reforzamiento del ambiente.

a) Facilitando el desarrollo de relaciones.
b) Generando reforzamiento social.
c) Impidiendo la pérdida del refuerzo. proporcionado por otros.

3) La conducta social cs especifica de una situacion (incidencia del contexto). De aqui
derivan las diferencias entre individuos, entre situaciones y entre habilidades.

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

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

El término que conecta las habilidades sociales con el ambito cognitive es ¢l de
“percepeion social”, definido como la capacidad del nifio 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, asi como con las habilidades
sociales y con el rendimiento académico.

2) Expresar y comprender la entonacion y el significado lingilistico que se deriva de ella.

3) Reconocer, interpretar y evaluar la expresion facial y los gestos.

Las capacidades de recepeion, claboracion, organizacion y memoria contribuyen al
desarrollo de la capacidad de aprendizaje social asi como las habilidades metacognitivas de
suber cudndo y como aplicar estas habilidades.

l.os niflos que carccen de comportamientos sociales apropiados experimentan baja
aceptacion por los compaileros, aislamiento social, y rechazo, asi como problemas
emocionales y de rendimiento académico.

La cara negativa de esta habilidad es ¢l rechazo o la no aceptacién por los otros. En efecto,
los sujetos mas rechazados por otros, son los que tienen menos habilidades sociales.
Aungque tlambicén este cfecto se deriva de otros factores: rendimiento académico,
discapacidad fisica, aparicencia.

“Las personas con discapacidades tienen deficiencias en sus habilidades sociales, son
rechazadas por las demas personas, no son considerados clegidos como compafieros de
juego ni para entablar una platica. En definitiva, estas personas viven en un contexto social
en ¢l que tienen menos relaciones de amistad y menos aceptacién que los demas nifios”.!

MATA, Salvador, Francisco. Didéctica de la_Educacién Especial. Ediciones Aljibe, Espaia 1999, Pags.
342y 343,
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3.2) SITUACIONES DE ACEPTACION SOCIAL Y TIPOS DE
RECHAZO.

La complejidad de la vida en esta época caracterizada por ¢l ripido progreso material, gran
movilidad y un aumento increible de fa poblacion, hace que, cada dia, las relaciones
humanas eficaces scan mas dificiles de lograr, sobre todo cuando estas relaciones son muy
necesarias no solo a nivel laboral, sino tambicén a nivel persanal.

“En la descripeion de cualquier persona, los detalles, los rasgos, las caracteristicas y pautas
de comportamiento que e caracterizan pueden clasificase dentro de ciertos aspectos mis o
menos  delimitados.  Estos aspectos son interdependientes y se clasifican en fisicos,
intelectuales, emotivos y sociales. Lstos cuatro aspectos, con el sistema de valores general
de la persona, constituyen rasgos calificables por lu sociedad, de la buena opinion que esta
tenga de ellos depende la aceptacion dentro de ta misma.”

Por cllo, considero pertinente hacer un breve listado de algunas situaciones de aceptacién
que son tomadas en cuenta por la sociedad.

SITUACIONES DE ACEPTACION SOCIAL

u) Comportamientos y Actitud: Una persona que se expresa bien de nosotros y que nos
trata  cdlida y afectuosamente, despertard cn nosotros, un sentimiento y un
comportamiento  similares.  “La interaccion de comportamientos y actitudes entre
personas es un fendmeno dindmico y cambiante; por o tanto, los sentimientos que se
generan como consecuencia no pueden ser estiticos.”

b) Satisfaccion de Necesidades: Las relaciones pueden considerarse como un intercambio
social; damos algo para recibir algo. es como un analisis de costos y beneficios

¢) Familiaridad: “Este punto recoge el hecho de que el ser humano tiende a preferir
aquello que le resulta familiar™.* La familiaridad es, tratandose de la relacién humana,
la consccuencia de la convivencia, el trato y ¢l didlogo diarios y de toque de todo
conocimiento entre las personas.

d) Mecanismoys Psicoligicos: 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.

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

! BOLIO, y Arciniega, Ernesto . Relaciones entre padres ¢ hijos, Pag. 21 (fotocopias).
TIBIDEM Pag. 24.
*IBIDEM Pag. 25.
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esfuerzos y, en altima instancia, de convencernos a nosotros mismos que de lo que
hacemos es valioso.

f) La Necesidad de Valorarnos: Las personas tienden a simpatizar con aquellos que les
ayudan a valorarse. £l ser humano tiene la necesidad de evaluar su actuacién, de saber
si csta respondiendo correctamente, de comparar sus sentimientos, opiniones y
capacidades con los de las otras personas.

g) Las virtudes humanas: Se considera que la virtud es fuente de riqueza espiritual y
perfeccion para el hombre que la practica. Las virtudes son la presencia activa de la
inteligencia y la voluntad.

h) Rasgos Fisicos y Caracteristicas Personales: Esta es quizis la  situacion que mas
estrictamente califica la sociedad. La inteligencia es una caracteristica que en la
mayoria de las personas provoca que un individuo sca aceptado o no. La apariencia
fisica es un rasgo que influye en la aceptacion a los demas. No son aceptados aquellos
individuos con caracteristicas evaluadas como negativas, por cjemplo que no llene las
expectativas de brillantez que los demas 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 depauperacion de su estructura psiquica y afectiva.””

TIPOS DE RECHAZO.

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

El proceso de eleceidon de aquello que nos agrada y de rechazo de aquello que nos disgusta,
forma una variada multitud de clementos y mecanismos que configuran, en su conjunto, la
personalidad humana.

Podemos identificar dos formas bisicos de rechazo:

1) El rechazo intelectual: Podemos encontrar toda una gama que va desde aquellos
aspectos esenciales que son objetivamente rechazables, como lo son la mentira, la
pereza, el egoismo, cte. Hasta aspectos accidentales o sccundarios de la persona en los
que ¢l rechazo radica mas en la inmadurez o en el egoismo de las personas que en lo
negativo que ese aspecto concreto pudicra tener.

2) El rechazo sensible: La forma sensible tenderd a hacer que el rechazo seca mds integral,
es decir, que incluye a la totalidad de la persona.
Se podria decir que mientras ¢l rechazo intelectual se hace de forma superficial y a
manera de juicio, ¢l rechazo sensible no es solo a manera de juicio sino que involucra

*IBIDEM Pig. 32,

38



sentimientos - profundos posiblemente relacionados con experiencias dificiles vividas
por ¢l individuo.

El rechazo presenta multiples dimensiones, matices y grados de intensidad. Esto es
importante porque sus manifestaciones no siempre son aparatosas y extremas; muchas
veees es mas peligroso el rechazo sutil que pasa inadvertido y que es mds dificil de ser
detectado y mangjado.

Es importantc aclarar que en ¢l rechazo hay siempre un emisor y un receptor, ¢s decir para
que se dé el fenémeno, se necesitan dos personas, y tenemos que tomar en cuenta una
multitud de variables cuando se da la interaccion, conto son el cardcter, las expericencias, el
contexto, las necesidades, las expectativas y el grado de madurez de los protagonistas.
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3.3) JQUE 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 ¢l hombre aislado, que éste en suma es por
mturaleza social™®  En una sociedad materialista y lena de prejuicios como ki nuestra se
considera la inteligencia como uno de los mis preciados dones de la naturaleza, el tener un
hijo con discapacidad intelectual es para los padres un fuerte impacto que la gran mayoria
supera poco a poco. Sin embargo en la sociedad, el fuerte impacto se transforma en morbo
v no siente la necesidad de superarlo, ¥ se les olvida gque esos nifios tienen los mismos
derechos que cualquier otro nifio a una vida feliz.

Lo sociedad exige que se cumplan ciertas condiciones para que un ser forme parte de ella,
como miembro, con todos los derechos y ventajas que esto incluye. Estas condiciones
existen en el campo de la conducta tanto como en ¢ de los conocimicntos. Pero en el
individuo con NE:E estas condiciones no se cnmplen, se les mira con recelo.

La sociedad desconoce o que es la discapacidad intelectual, tiene un concepto erréneo de
lo gque es. por o cual tiende a rechazar a todo sujeto con dicha discapacidad,
restringiéndolos, no permitiéndoles que se desenvuelvan en su ambito, marginando ese
desarrollo que como seres humanos tienen derecho.

El nino es victima de una marginacion sociocultural desde el seno de la propia familia,
sicndo  en ocasiones  sus  caracteristicas  fisicas  y  discapacidad  las  razones mas
fundamentales.

Toda nifio con discapacidad intelectual, va a sufrir en alguna medida la marginacion
socioculural, ya que es sujeto de rechazo por parte de los demas, principalmente por su
lhmitacion en clacatamiento de las normas y valores preestablecidos.

“A las personas con NEE se les considera un grupo rechazado y supertluo de la poblacion,
al cual se estigmatiza por su actuacion desadaptada y porque salen de lo normal. Por eso
algunas veees se piensa que la sociedad puede actuar perfectamente sin cllos. Ellos son
considerados deshechos sociales™.”

A tas personas con NET no se le ve en funcion de lo que son, sino de lo que aparenta ser;
todo esto debe traducirse en un inmenso estuerzo de educacion de las conciencias en el
sentido de una rebeldia activa contra todas las formas de mutilacion de las vocaciones
humanas.

'_' JASSO, Luis. El nido Down, mitos y realidades. Pag. 172 (fotocopias).
" GUIZAR, Vizquer Jesis. Genética Clinica. Diagnéstico y Mancjo de las Enfermedades Hereditarias.
Editorial Manual Moderno. México 1994, Pag. 604.
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l.a sociedad subestima de mancera automatica las capacidades de las personas con NEE. Los
retos son muy grandes. Conseguir empleo es sumamente dificil. Los puestos adecuados son
poco comunes, las personas con discapacidad intelectual son considerados incompelentes.

L.os valores sociales y actitudes de la gente hacia las personas con NEE es determinante en
el trato que reciben, Si el trato social y afectivo es negativo, puede afectar sensiblemente la
disposicion del individuo con NEE.

ESTIGMAS Y ETIQUETAS IMPUESTAS POR LA SOCIEDAD.

En ¢l caso de los que tienen NEE hablamos de estigma social en la medida en que la actitud
de la sociedad es segregadora, etiqueta 'y marca diferencias dificultando la posible
integracion de este colectivo tanto a nivel escolar como laboral y social, encubriendo en
ocasiones, esta actitud bajo formas paternalistas.

la sociedad establece los medios para categorizar a las personas y el complemento de
atributos que se perciben como corrientes y naturales en los micmbros de cada una de estas
categorias, y es asi como el medio social establece las categorias de personas que en el se
encuentran.

“El intercambio social rutinario en medios preestablecidos nos permite tratar con otros sin
neeesidad de dedicarles una atencion especial. Es probable que al encontrarnos frente a un
extrafio las primeras apariencias nos permitan prever en qué categoria se halla y cudles son
sus atributos. es decir su “identidad social”. ya que en ¢] se encuentran atributos personales,
como es It honestidad y atributos estructurales, como es ta ocupacion.™ 8

Son bien conocidas las actitudes que la gente adopta hacia una persona que posce un
estigma, y las medidas que se toman respecto a ella, ya que son precisamente estas
respuestas las que la benevolentan, accion social intenta suavizar y mejorar. Creen que la
persona que ticne un estigma no es totalmente humana.

Valicndose de este supuesto se practican diversos tipos de discriminacion, construyendo
una teoria de estigma, una ideologia para explicar su inferioridad y dar cuenta del peligro
que representa esa persona, basindose en el defecto original se le atribuye un elevado
numero de impertecciones que pueda justificar la manera como lo tratamos.

I problema del estigma surge donde existe una expectativa difundida de quienes
perteneeen a una categoria dada, deben no solo apoyar una norma particular sino llevarla a
cibo.

“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 mas remedio
que aistarlo.™ ?

*RAVEN, 11. Bertram y Rubien Z. Jeffrey. Psicologia Social. Editorial Continental. México 1988. P(lg. 144
Y IBIDEM. PAG. 144,
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Las personas elaboran concepciones fundamentadas o no en forma objetiva, referida a la
esfera de la actividad vital, debido a las cuales un estigma particular descalifica a un
individuo. La fealdad por gjemplo, tiene su efecto primero y principal en situaciones
sociales, amenazando el placer que, de lo contrario, podriamos sentir en compadia de quien
posee ese atributo. Sin embargo esta caracteristica no debe tener ningiin efecto sobre su
idoneidad para reahizar tarcas solitarias, aunque, se establece cierta discriminacion cn
perjuicio de dicho individuo simplemente por los sentimientos que produce al mirarlo.

Los individuos con NEE. como por ejemplo tos que tienen sindrome de Down, tienen un
impacto mas inmedinto en la sociedad, tal vez porque sus manifestaciones fisicas propician
esta situacion.

Al igual que otros, los nifios con alguna discapacidad que sca 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
caracteristicat fisica. A partir de ese momento se inicia un proceso de distanciamiento social
y segregacion en ¢l que hasta los padres, en algunas ocasiones, pueden participar en esas
circunstancias. Todo se lleva como consecuencia que las relaciones sociales se atrofien.

Hace falta sensibilizar 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 ¢l gobierno
como cl articulo 41, ¢l Programa Nacional para ¢l Bicnestar y la incorporacion al
Desarrollo de las Personas con Discapacidad, etc. Para que dichos programas cada vez
tengan mayor espacio en la sociedad y se transformen en acciones concretas a favor de la
integracion de la poblacion con discapacidad

Se debe pugnar por los mismos derechos, porque la personas con discapacidad sean
tratados con la dignidad que significa ser persona,



3.4) REACCIONES Y EMOCIONES QUE PROVOCAN AL NINO CON
DISCAPACIDAD  INTELECTUAL LA INCOMPRENSION  E
IGNORANCIA DE LA SOCIEDAD.

La falta de atencion o la atencidon ncgativa que ocasiona dailo emocional o ({isico.
Desatender a un niflo o acariciarle negativamente envia el mensaje: “T0 no estas bien”.
Cuando una persona e¢s dejada de lado, embromada, disminuida, humillada, degradada
fisicamente, es motivo de risa, o es ridiculizada, en alguna forma estd siendo tratada como
si fuese insignificante; esta siendo rebajada.

“Los nifios con NEE ven amenazado ¢l desarrollo de su personalidad en varias formas:

a) Al tener dificultades para algunas actividades propias de los demds nifios, tienen
sentimientos de frustracion;

b) Los padres adoptan una actitud sobreprotectora o demasiado solicita, lo que provoca
dcpcndcn}ciﬂ o una actitud demasiado exigente, y el niflo se siente diferente a los
demds.”

El nifio se siente enfermo, no se siente bien y no sabe por qué esta “enfermo™, siente que le
ocurren cosas extrafias 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 ticnen 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
motivacion.

£l efecto resultante de las restricciones fisicas y sociales es la hostilidad, la ansiedad y la
baja autoestima. Finalmente, los niflos pasivos aceptan las restricciones y los demais se
resignan,

Las reacciones de dependencia son las que persisten mds en los nifios, ya que les han dado
seguridad y satisfacciones durante un periodo de depresion y son las llamadas ganancias
sceundarias de la depresion, dificiles de abandonar. Otra reaccion habitual es la rebelion, ya
que algunos nifios reaccionan con resentimiento, culpando a otros de su discapacidad.

Se ha seialado que la actitud de una persona con NEE, puede ser de sentirse devaluada o
autorechazada o de aceptarse menos.

La conducta del ser humano con NEE o sin ella, s¢ dirigen hacia metas que satisfagan sus
impulsos de pertenencia, de sentirse amado y de ser aceptado. Cuando las metas son
inascquibles suclen aparecer la frustracion y conflicto.

" JASSO, Luis. ELniflo Down, mitos y realidades. Pag. 172 (fotocopias)
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*Cuando un ser humano sc¢ siente frustrado, puede crearse mecanismos de defensa o
mecanismos de evasién que le dan cierto alivio a su dolor.”

3.4.1) MECANISMOS DE DEFENSA,

s conmin que cualquicr persona que se enfrenta a un problema de discnpacidad ya sea que
algun 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 caracteristicas generales que suelen manifestarse en- las personas que
experimentan contlictos y que utilizan mecanismos de defensa :

1) Fuertes sentimientos de autoinsuficiencia.

2) Hipersensibilidad a la critica.

3) Ideas de minusvalia.

4) Aislamiento y falta de sociabilidad.

5) Respuestas pobres ¢ inadecuadas en aquellas actividades que lmplncan competencna » iz

Algunos de los mecanismos de defensa a los que las personas con- o sin discapacidad
recurren son: “Supercompensacién, racionalizacidn, proyeccidn, actitudes negativas del
tipo “estan verdes”, identificacion.™

a)  Supercompensacion: Esaquel intento forzado de enmascarar las propias deficiencias.

h)  Racionalizacion: El que utiliza este mecanismo lo hace porque encuentra doloroso
encarar o afrontar los hechos directamente. La racionalizacion es una ceguera para la
evidencia directa y consigue que la persona llegue a conclusiones que desea creer, y
espera que también los demds crean.

¢) Proyeccion: Al proyectar sus propios temores y descos sobre los demis, trata de vivir
consigo mismo, puesto que el reconocer conscientemente sus propios moviles y
necesidades destruiria la poca seguridad que tiene en si mismo.

d)  Actitudes negativas de tipo “estdn verdes™: Se pasan por alto las propias deficiencias y
surge negativa por hacer un esfuerzo para ser mejor y superarse. En vez de ello, trata de
aftrmarse en la idea de que lo que han hecho o ticnen los otros, carece de importancia.

¢)  Identificacién:  Un nifio con discapacidad intelectual puede identificarse con el héroe:
de la pelicula 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 mas

' SFERRA, Wright y Rice. Personalidad y Relaciones Humanas. Editorial Mc. Graw-Hill, 1982. Pég.6l.
TIBIDEM. Pag. 62.
Y IBIDEM. Pag. 62.



adelante. El héroc es diferente a todos los que integran la sociedad al igual que se
considera ¢1; le agrada y le reconforta la idea de que quizd también ¢l pueda llegar a ser
un héroe.

Un sustituto facil y muy frecuente, para cualquier accion consiste en identificarse a si
mismo con aquellos que han logrado cosas sobresalientes (reales o ficticias).

3.4.2) MECANISMOS DE EVASION.

Cuando una persona utiliza mecanismos de evasion, su conducta da a entender que ha
renunciado a la lucha y que prefiere consolarse con una lucha mental o fisica. Se contempla
a sf misma en una situacion en la que le resulta muy dificil actuar, o que es excesivamente
dolorosa para hacerle frente. Por ello, sc acoge a tipos evasivos de ajuste que le
proporcionan una proteccion 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 incvitablemente 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 de evasion mas frecuentes son: las fantasias, cl aislamiento, la represion,
la regresion.™

a) Las fantasiys:  En mayor o menor grado, casi todo el mundo las tiene. En su
imaginacion hay quicn alcanza lo que no puede en realidad. Cuando un nifio con NEE
sc considera “enfermo” (por su misma discapacidad) y cree que se va a curar cuando
sca grande y que va a ser igual que los demas.

Cuando las fantasias 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 engafioso.

b} dislamiento: Alejandose de la situacion que le plantea la realidad, no tienc que resolver
sus problemas, ¢l aislamiento le permite resolverlos en su fantasia.
Por cjemplo: Cuando una persona tienc que resolver un problema y este prefiere ver
horas la television diciendo que hay programas muy importantes y que no se van a
repetir.

¢) Represion:  Ciertas experiencias dolorosas pueden provocar sentimientos agresivos
intensos; pero, como un ataque directo pondria en peligro la autoestimacién de la
estimacion de los demds hacia ella, se reprimird la expresion de hostilidad. Los
verdaderos sentimientos sin embargo, se expresardn por medio de una ira relacionada
con otros objetos o personas cuya estimacion no importa tanto. Algunas veces, sucle
expresarse la hostilidad contra si mismo, a través de sucfios y fantasias.

" SFERRA, Wright y Rice. Personalidad y relaciones Humanas. Editorial Mc. Graw-Hill. 1982, pag. 65
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d)  Regresién: las pautas de conducta regresiva son menos maduras y organizadas que las
que caracterizan, normalmente, al individuo. Sueclen observarse en los trastornos
cmocionales que tienen lugar cuando una persona se siente frustrada, o cuando
encuentra circunstancias tan adversas que le obligan a recurrir a una o mds pautas de
conducta infantil. Conductas agresivas, como el pataleo, insultos, crisis de ira,
terquedad y negativismo, constituyen formas de regresion.

Es facil que cualquier persona recurra a este tipo de mecanismos para huir de una realidad
que le lastima. Es mucho mis facil que un individuo que vive con rechazos constantes
como el que tiene discapacidad intclectual; se aferre a escapar refugiandose en actitudes
que de alguna manera protegen sus sentimientos y le dan un poco de seguridad.
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CAPITULO 1V: LA  ESCOLARIZACION DEL NINO CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

OBJETIVO ESPECIFICO: EXPONER BREVEMENTE LO QUE HAN

SIDO A TRAVES DE LA HISTORIA LAS ESCUELAS DE EDUCACION

ESPECIAL Y LAS ESCUELAS INTEGRADORAS, ASI COMO LA

INFLUENCIA DE ESTAS EN EL DESARROLLO DE LA AUTOESTIMA DEL

NINO CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

4.1) Historia de la Educacion Especial en México.

4.2) La escolarizacion en los nifios con discapacidad intelectual.
4.3) Integracion escolar.
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4.1) HISTORIA DE LA EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO.

La educacion especial pretende actuar sobre el individuo con nccesidades educativas
especiales desde temprana edad hasta la vida adulta, prepardndolo para su independencia
personal, comunicacion, socializacion y ocupacion de su tiempo, para maximizar su
desarrollo psicoeducativo y lograr su integracidn y normalizacién 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
pereepeion y la diferenciacion educativa con relacion a las personas con discapacidad.

Aunque sea de forma breve, me parcce conveniente presentar una vision gencral de como
ha transcurrido la atencion a las personas con necesidades educativas especiales a lo largo
de fa historia,

SEGUIMIENTO:

» 1867 En el periodo presidencial del Lic. Benito Juirez, surge la educacion especial
como inquictud de dar cabida a nifios que requieren de dicha educacion.

e 1870 Surge la escucla Nacional de ciegos

e 1914 En la Ciudad de Ledn Guanajuato, cl Dr. José de Jesus Gonzdlez precursor de la
educacion especial, forma una escuela para débiles mentales.

e 1919y 1927 Escuela de Orientacion para varones y mujeres formada por el Dr. José de
Jests Gonzales.

e 1927 En la Universidad Nacional Auténoma de México fundan grupos de capacitacidn
y experimentacion Pedagogica.

e Salvador M. Lima fundd en Guadalajara la Escuela para débiles mentales.

o Jos¢ de Jesas Gonzilez enl1932 funda fa escuela modelo de recuperacion mental en el
local anexo al la Policlinica No. 2 del D.F.

e 1933 ¢l Dr. Oflalmologo José de Jesus Gonzilez, que hizo upa gran labor en la
educacion de los individuos con deficiencia mental, muere, por lo que no les es posible
la aplicacion de ningan programa de capacitacion faboral, lo que estaba en mente de
dicho doctor. Un afio antes de su muerte, se inaugura la escucla que lleva su nombre,
tundada por ¢l Dr. Santamarina en el local anexo a la Policlinica No. 2 del D.F.

e 1935 Ll sceretario de Educacion Publica, Lic. Gareia Tellez, ordena la creacién de una
institucion para atender a nifios y adolescentes con deficiencia mental.

s 1935 Dr. Roberto Solis Quiroga (gran promotor de la educacion especial en nuestro
pais; incluyd en la ley organica de Educacion un apartado referente a la proteccion de
los deficientes mentales por parte del Estado).

» EL7 de junio de 1935 surge ¢l Instituto Médico Pedagogico del parque Lira, fundado y
dirigido por Solis Quiroga. en donde sc llevé a cabo un plan de trabajo con atencién
pedagogica y médica, asi como la iniciacion de talleres.”

! Direccion General de Educacion Especial, 1981, La Educacion Especial en México. SEP FONAPAS.
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#1937 Fundacion de la clinica de la conducta y ortolalia.

1940 A fines de este afio el Dr. Roberto Solis Quiroga, gran profesor de la educacion
especial en México y América, renuncia a la Jefatura del Departamento de Prevencion
Social y regresa a la direccion del Instituto Médico-Pedagogico. donde permanecio
hasta 1957,

1941 El Lic. Octavie Vejar Vazquez, ministro de educacion propone la creacion de una
escuela de especializacion de maestros en Lducacion Especial.

7 de junio de 1943 se funda la escuela de formacion docente para maestros especialistas
en educacion especial en el mismo local del Instituto Médico Pedagdgico a cargo de
Solis Quiroga. Forma especialistas en educacion de deficientes mentales y menores
infractores.

1945 Se agrepan a la Escuela Normal de Especializacion las carreras de educacion de
ciegos y sordomudos.

1954 creacion de la Direecion de Rehabilitacion.

1955 se agregd a la escuela de especializacion la carrern de Especialista en el
Tratamicnto de Lesionados en ¢l Aparato Locomotor.

1958 Se funda en Oaxaca una Escuela de Perteccionamiento y Rehabilitacién.

1959 La Profesora Odalmira Mayagoitia de Toulet, inicia la primera investigacion sobre
lu alta incidencia de reprobados. con fundamentos cientificos en los sectores V y X1
en ¢l Distrito Federal, en 109 escuelas de educacion primaria con una poblacion de
25303 alumnos de primer grado. esto da origen a la oficing de coordinacion de
educacion espectal. Al comienzo de este afio se retira ¢l Dr. Roberto Solis Quiroga de la
Dircecion de Ta Liscuely Normal de Especializacion.

1959 Munuel Lopez Divila creo fa Oficina de Coordinacion de Educacion Especial,
dependiente de la Direccion General de Educacion Superior ¢ Investigaciones
Cientificas a cargo de Mayagoitia, la oficing se aboco a la atencion temprana de los
nifios con deficicneia mental.

1960 Se tundd ta Escuela Primaria de Perfeccionamicento numeros 1y 2.

1961 Sc¢ funda la Escuela Primaria de Perfeccionamiento nameros 3 y 4. En los sicte
afos que fa profesora Mavagoitia estuvo al frente de fa Coordinacion de Educacion
Ispecial, logra la apertura de diez escuelas en el D.F. y 12 en el interior del pais:
Monterrey, Aguascalientes, Puebla. Tampico, Cérdoba, Saltillo, Culiacan, Mérida,
Colima. Hermosillo, Chihuahua y San Luis Potosi.

1962 [nauguracion de la escuela para nifios con problemas de aprendizaje en Cérdoba
Veracruz. Iniciacion de actividades de la escuela mixta puara adolescentes.

1963 Se separa la escuela para ser dirigida a adoleseentes mujeres.

1964 I'unciona ¢l centro de cooperacion No. 2 donde se reciben aquellos casos que por
sus caracteristicas no podrian ingresar en las escuelas de perfeccionamiento.

1966 Se erean dos escuelas: Santa Cruz Meyehualeo y San Sebastian Tecoloxtitlan.

il deereto del 18 de diciembre de 1970 ordena Ta creacion de la Direccion General de
Educacion Especial dependiendo de la Subsceretaria de Educacion Basica; a esta
institucion se le asignaron actividades de “organizar, dirigir, supervisar, promover y
desarrollar”™ un sistema Federal de Educacion Lispecial para nifios y adolescentes
atipicos; asi como la preparacion de personal docente especializado a través de la
liscuela Normal de Lspecializacion. Estando a cargo por la profesora Odalmira
Mayagoitia.
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1976 Termina ¢l cargo de la profesora Mayagoitia en  la Direccién General de
Educacion Especial.

1976 creacion de los primeros Centros de Rehabilitacién y Educacion Especial (CREE).
1978 La Dra. Margarita Gomez Palacios se hace cargo de la Direccion General de
Educacion Especial hasta 1988.” 2

De 1978 a 1982 surge ¢l “Programa Primaria para Todos los Nifios™. Su propdsito era
aumentar fa eficiencia terminal de la escuela primaria, ya que en afios anteriores la
eficiencia terminal de I escuela primaria no superaba el 50%, pese a los esfuerzos del
Gobierno de la Republica.

En 1979 hasta 1992 ¢l provecto de “Grupos Integrados™ constituyd una medida
estratégica de integracion institucional en el marco del “Programa Primaria para Todos
los Nifos™, Esta cooperacion entre Educacion Especial y Educacion Primaria fue de
gran trascendencia parainiciar uno de los relevantes periodos de mejoramiento de la
calidad educativie en nuestro pais. La expansion de la Educacion  Especial se vio
duplicada en este periodo.

1980-1981. Los grupos integradores (Subsistemas de Liducacion Especial) logré una
“Propuesta para el aprendizaje de i Lengua Eserita®™ Dicha propuesta trascendio los
limites del programa ¥ fue de una importancia estratégica para la educacion primaria
regular, va que sirvio de plataforma para lo que después se constituyo en ¢l proyecto
IPALE. PALE-PALEM.

1980 1a Direccion General de Educacion Especial difunde su politica educativa para la
atencion para las personas con requerimientos de educacion especial y se inicio el
modelo educativo de ese nivel a través del documento titulado “Bases para una Politica
de Educacion Especial™, Su referencia juridica indirecta: Articulo 48 y 52 de la Ley
Federal de Educacion. Directa: Derechos a la igualdad de oportunidades para la
educacion.

1988 El Profesor Salvador Valdéz Cdrdenas queda como  Director General de
Educacion Espectal hasta 1989,

1989-1994. Se establece ¢l Programa de Modernizacion Educativa (PROMODE). Su
meta: Integrar a la escuela regular et 50% de la matricula total de Educacion Especial.
En el DI (1993-1994) Existin un total de instituciones igual a 277, alumnos igual a
44,742, personal igual a 4,151,

“E19 de julio de 1993 se publica en el diario oficial de a federacion ¢l Articulo 41 de la
Ley General de Fducacion, Las cuestiones mis relevantes del articulo 41 son: que la
poblacion con alguna discapacidad estd contemplada, por ley, en la contribucién de
gasto  publico; y la orientacion educativa que  dicha atencion deberd ser no
diseriminatoria y asumir la diversidad de las diferencias individuales con un trato de
equidad.

12 de mayo de 1993. Cambios al Articulo Tercero Constitucional y la actual Ley
General de Educacion, requiere incorporar la educacion especial a Ja actualidad politica
de educacion basica.”

P IBIDEM.
* SEP 1993, Articulo 3°. Constitucional y Ley General de Educacian.
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e [n 1994 sc adiciono al Art. 33 la Ley de Adquisiciones y Obras Publicas de la
Federacién, el que scan consideradas la eliminacién de barreras arquitecténicas en todos
los edificios.

e “Del 7 al 10 de junio de 1994 sc presenta en Salamanca Espaiia el “Proyecto sobre ¢l
Marco de Atencion sobre Necesidades Educativas Especiales™ en la conferencia
Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales, en cooperacion con la UNESCO. Se
basa principalmente en la experiencia acumulada mediante los programas nacionales
durante los dos altimos decenios; que se expone en varios documentos preparados por
organismos del sistema de las Naciones Unidas y otras organizaciones
intergubernamentales, en  particular las Normas Uniformes sobre la lgualdad de
Oportunidades para las personas con discapacidad. Su propésito cs servir de referencia
y orientacion para los gobicrnos, las organizaciones para los gobiernos, las
organizaciones internacionales, los organismos de ayuda bilateral y las organizaciones
no gubernamentales para ayudarlos en la formulacién de sus planes de accion sobre
Necesidades Educativas Especiales, en particular para “crear escuclas integradoras™. El
proyecto influyd en la toma de decisiones que tuvo México para la integracion
educativa como las USAER.™

e A partir de1994 aparccen Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular
(USAER) que hasta la fecha atiende a los alumnos con Necesidades Educativas
Especiales dentro del dmbito escolar de dichos alumnos. Se proporciona en el aula de la
escuela regular o en aulas de apoyo disefiadas para tal fin. USAER tienc dos estrategias:
atencion a los alumnos y orientacion al personal de la escuela y a los padres de familia.

e En mayo de 1995, La Comision Nacional Coordinadora de Los Pinos, presenta un
“Programa Nacional para el Bienestar y la Incorporacion al Desarrollo de las Personas
con Discapacidad. Su objetivo gencral: Promover la integracion de los menores con
discapacidad a la escuela regular y la cultura del respeto a la dignidad y los derechos
humanos, politicos y sociales de las personas con discapacidad.

e El Poder Ejecutivo Federal presenta el “Programa de Desarrollo Educativo 1995-20007,
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 poblacion tienc derecho a obtener un servicio que le permita acceder a los beneficios
de la formacion basica, como recurso de su desarrollo personal y su incorporacion
productiva a las actividades de la colectividad.

e En octubre de 1995 la Comisién Nacional de Educacion a favor de la Infancia presenta
¢l “Programa Nacional de Accion a favor de la Infancia (1995-2000) (SEPARATA)”.
Eiste busca que tanto los nifios mexicanos como las mujeres de edad productiva, cuenten
con mejores expeclativas y condiciones de  bienestar, busca incidir en aquellas
condiciones que afecten las probabilidades de desarrollo de los nifios. La meta para el
aflo 2000 era brindar mayor proteccién a nifios en circunstancias dificiles.

* UNESCO y Muestrario de Educacién y Ciencias (1994). Proyecto del Marco de Atencidn sobre Necesidades
Educativas Especiales. Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales: Acceso y Calidad
Salamanca, Espafia.
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A lo largo de todos estos ailos ha habido distintos modelos que han evolucionado:
- Asistencial: Considera al sujeto especial como un minusvalido.
- Terapéutico: Lo considera como atipico.
- Educativo: Lo considera como sujeto con Necesidades Educativas Especiales.

“El derecho a la igualdad de oportunidades reconoce los siguientes grupos de atencion a
menores: discapacidad intelectual, dificultades de aprendizaje, trastornos de audicion y
lenguaje, discapacidades visuales, impedimentos motores, problemas de conducta. Anuncia
la atencién a nifios con capacidades y aptitudes sobresalientes y a nifios con autismo. La
atencidn sera con una pedagogia especial, no debe considerarse separado de la educacion
general. La integracion se reconoce en diversos planos, requicre de una accién integral: en
salud, recreacion y deporte, educacion y asuntos laborales.™

A través del tiempo podemos notar que el cambio conceptual y de actitudes acerca de la
discapacidad y el sujeto discapacitado ha significado un cambio sustancial para la
educacion especial y su poblacion meta.  Se han abierto nuevas y variadas instituciones que
tienen como finalidad lograr la cducacion integral de las personas con Necesidades
Educativas Especiales.

“La integracién dentro del contexto histdrico, puede ser considerada como el producto final
de un proceso que ha sufrido una metamorfosis social, psicoldgica, filosofica y legal. Desde
el concepto evolucionista de “supervivencia de los mas aptos”, pasando por el surgimiento
de la filosofia humanista y ¢l actual concepto de normalizacién. El tratamiento de las
personas discapacitadas ha transitado desde el abandono, pasando por la segregacidn, hasta
la integracion 6mcdi:mlc su incorporacién a los sistemas educativos regulares” (de Lorenzo,
1985, p. 32).

*STEENLAND V. Bascs Ideoldgicas de la Integracién Escolar. La integracién de nifios discapacitados a la
Educacién comin, Orelac, Chile 1991,

* IBIDEM.
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4.2) LA ESCOLARIZACION EN LOS NINOS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL.

“L.os propositos principales de la reforma de la educacion basica son mejorar la calidad de
la educacion y fortalecer la equidad en la prestacion del servicio educativo. Es decir, busca
asegurar que todos los nifios y nifias-con independencia de sus condicion social, de la
region 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 alcanzar los
propasitos fundamentales de la educacion basica y desarrollar todas sus potencialidades
como seres humanos.” 7

It fin de la educacion es preparar nuevas generaciones para recibir, conservar y enriquecer
la herencia cultural del grupo, también proporciona en cada individuo una adecuada
atencion segun sus posibilidades, a modo que se favorezea el pleno desenvolvimiento de su
persona.

El nifio con discapacidad intelectual al igual que cualquicer otro nifio, dependiendo del grado
de discapacidad que presente, tendrd en algin momento que asistir a una escuela.

La escuela significa para ¢l nifio con discapacidad, un medio para integrarse a la sociedad.

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

L.a escuela como institucion educativa debe utilizar métodos y procedimientos especiales
para lograr ¢l maximo desarrollo del nifio con necesidades educativas especiales,
considerando el drea cognitiva de lenguaje, psicomotor, afectiva y social; exige de una
especial organizacion para cubrir todas las dreas y lograr su desarrollo integral.

Considerando que se debe utilizar todas aquellas posibilidades que presenta, por minima
que sea su manifestacion, para asi lograr una mejoria y una nueva adquisicion en su
aprendizaje.

La escuela es la agencia de la sociedad que se encarga de propiciar la socializacion del
sujeto mediante la adquisicién de conocimicntos, valores, experiencias, habitos, actitudes,
cte.

Al igual que todo nifio comin, el nifio con NEE siente temor y/o confusion al asistir a la
escuely, ya que sale de su hogar, su familia, para conocer otro mundo distinto al suyo, la
escucla.

l.a mejor mancra de ir introduciendo a los nifios con NEE en su comunidad es no
ocultarlos. A través de los contactos diarios s¢ sentirdn mds comodos con personas que le
son menos familiares. Cuando el nifio tenga la edad suficiente para ir al centro educativo

" GARCIA, Cedillo tsmacel. Et. Al. La Integracién Educativa en el Aula Regular. Principios, Finalidades y

istrategins. Secretarfa de Educacion Pablica. México D.F. 2000, Pag, 9.
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hay que decirle que, aun sabiendo que no lo entenderd del todo, debe asistir a la escuela. E1
asistir implica también la participacion de los padres en esta educacion.

Todos los nifios aprende muchas cosas desde la guarderia, pueden presentar una gama
amplia en su desarrollo. Cada nifio puede aprovecharse de la interaccion social y de una
disciplina amable trabgjando en las técnicas de auwtonomia personal, practicando la
coordinacion de la motricidad gruesa y fina y aprendiendo a vivir con gente de tipo y
comportamicnto distintos.

Actualmente, mediante capacitacion y asesoria permanente, se procura flexibilizar el acceso
de menores sanos con necesidades educativas especiales a los CENDI's para que a través
de la integracion reciban los beneficios de una convivencia natural con otros nifios desde la
mds temprana edad.

Asimismo, de manera incipiente, los menores con discapacidad de 45 dias de nacidos hasta
los 4 aflos de edad se han estado integrando a los CENDI’s, contando para ello con el apoyo
de macstros de educacion especial que brindan asesoria al personal de los centros y a los
padres de familia en distintas modalidades de atencion.

Los CENDI’s son instituciones que proporcionan bdsicamente educacion y asistencia al
nifio que tiene todo el derecho de recibir atencion y estimulacion dentro de un marco
afectivo que e permita desarrollar al maximo sus potencialidades para vivir en condiciones
de libertad y dignidad.

En los Centros de Desarrollo Infantil una de las habilidades mds valiosas que puede
adquirir un nifio es aprender a jugar. El juego es el medio natural de desarrollo y
aprendizaje. EEn las primeras ctapas cstos niflos 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 quc a estos nifios se les dé la oportunidad de triunfar en el campo educativo.
Cada nifio tiene su propio potencial que debe analizarse, evaluarse y después ser puesto a
prucba.

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

A menudo ¢l 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 aprobacion, unas pocas palabras de
aliento suelen bastar para que el niflo con necesidades educativas especiales ponga mas
esfuerzo.

I:1 nifio busca la aprobacion dc los adultos. Si la persona que trabaja con un nifio inicia un

acercamiento positivo que el niflo va a aceptar, la direccién y cl aprendizaje que de ¢l
derive serin indudablemente eficaces, pero si los niflos presicnten que no son accptados o
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que alguien no quicre trabajar con eilos, se levanta entonces un muro entre el estudiante y
¢l maestro que limita la motivacion det educando y el proceso de aprendizaje.

I's indispensable una estrecha y sincera colaboracion y la constante presencia de los padres
de familia con la escuela para comprobar y aquilatar los avances pretendidos y obtener el
éxito esperado.

La interaccion entre la comunidad v la escucla representan papeles y responsabilidades
diferentes. Varia enormemente el grado hasta el cual, los padres como grupo pueden ejercer
algdn control sobre la escucla. El educador contribuye en gran parte a determinar el tipo de
relacion que se leve en un momento dado.

La inclusion de estos es un derecho y una obligacion de la comunidad adulta, sobre todo

cuando se trata de fa educacion de un nifio con NEE,

Existe un interés mutuo en el bienestar y crecimiento de los nifios y son responsables de
diferentes maneras de su evolucion, requiriendo de una comunicacion entre los padres y los
educadores para identificarse y para aclarar estos problemas de responsabilidad para ambos.

El educador debe tomar la iniciativa para marcar los papeles que representan €l y los padres
en el marco escolar. Bl interés coman debera ser siempre el bienestar del nifio; los padres
come coluboradores apoyarin v reforzardan al maestro.

El educador debe poseer determinadas caracteristicas que le permitan asumir su papel con
responsabilidiad,  conocimiento vy amplia capacidad  para  establecer  relaciones
interpersonales afectivas, Algunas de las caracteristicas anteriormente mencionadas son las
siguientes:
- Tener bumanidad y la sensibilidad suficiente para no ver a los nios como
“material™ de trabajo.
- Serunexcelente observador,
- Ser respetuoso v oevitar toda clase de criticas, comparaciones y expresiones
desagradubles.
- Ser capaz de propiciar un ambiente de confianza, afecto y seguridad.
- Ser comprensivo.
- Serjusto y confiable.
- Crear un ambiente de comunicacion y estimulacion.

El educador debe de evitar categorizar a los alumnos, debe estar mas orientado hacia el
diseiio de estrategias que permitan al nifio con necesidades educativas especiales superar
sus dificultades para aprender y que, ademads, beneficien el aprendizaje de todo el grupo.

Iis especialmente fmportante saber hasta que punto comparten metas y expectativas
simifares Ja familia y fa escuela y estén de acuerdo en los patrones de cducacion de los
pequeiios.

[.a division natural entre la familia y la escuela es algo que debe evitarse. Una forma
convincente en que ¢l maestro pucde considerar su participacion, 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
nifo.

Este enlice adquiere mayor importancia cuando se trata de comunicar a -los padres ¢l
programa de actividades a seguir con sus hijos.

Cuando esos padres tienen un pequeiio con NEE, su contacto con el maestro cobra una
importancia mas profunda. El padre aprende a aceptar al niflo y en ese proceso de
aprendizaje participa el educador con su orientacion y asesoramiento.

En mi criterio, es la afectividad factor determinante en el ¢xito de estas relaciones, asi
como en el desarrollo del programa aplicado al niio.

He observado que en la mayoria de las escuelas existen programas que dedican mas tiempo
a aspectos cognoscitivos, motores y destrezas manuales y o afectivo queda incluido en las
actividades diarias. Muchas veees no estimulamos conductas afectivas que son necesarias
de madurar ¥ nos dedicamos exclusivamente a ver rendimiento, logros académicos como

satisfaccion propia.

El argumento que predoming cuando se habla de afectividad, es el que ésta debe estar
incluida siempre en la actitud personat del cducador y ¢n todas las actividades; sin embargo
esto no sucede asic en ocasiones la relacion alumno - maestro se sustrae de esa carga
afectiva o depende de la oscilacion emocional del adulto.

La participacion de la familia en la educacion del nifo con NEE es importantisima, ya que
hay que poner mayor atencién y mayor empefio en  los programas educativos para asi
continuarlos en el hogar y hacer un trabajo paralelo con la escuela, proporcionando de esta
manera al nino mas probabilidades, de las que puede recibir con solo aplicarse el programa
unas cuantas horas al dia en la escuela.

Para lograr una consciente v activa participacion de los padres. es necesario explicar la
neeesidad de que su nifio sea intervenido a la edad mis corta posible, fundamentando que cl
desarrollo decisivo del ser humano se da durante los primeros afos de vida y por tal motivo
se puede aprovechar mas ampliamente el potencial del nifio.

Ll educador juega un papel primordial en la integracion de los padres a la educacion de sus
hijos y a la institucion misma, ya que es el quien debe conservar latente y activa la
participacion de los padres, esto puede ograrle orientindolos constantemente, aclarando
sus dudas, clarificando ¢l objetivo que persigue. brindindoles los materiales de apoyo que
se requicran y principalmente conscientizandolos acerca de que la labor que tienen que
realizar es importantisima para proporcionar un desarrollo armonico en ¢l nifio con NEE.
Por lo tanto ¢s necesario que se presente {recuentemente una interaccion positiva con los
padres.
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4.3) INTEGRACION ESCOLAR.

La integracién educativa se refiere al proceso de educar-ensefiar juntos a nifios con y sin
discapacidad durante una parte o en la totalidad del tiempo.

Algunas definiciones de integracion educativa que suelen darse son las siguientes:

e “La NARC (National Association for Retarded Citizens, EEUU) define la integracion
educativa como una filosofia o principio de ofrecimiento de servicios educativos que se
pone en prictica mediante la provision de una variedad de alternativas instructivas y de
clases que son apropiadas al plan educativo para cada alumno, permitiendo la maxima
integracion instructiva, temporal y social entre alumnos “deficiente o no deficientes”
durante la jornada escolar normal (Sanz del Rio, 1988.

e La integracion educativa implica mantener a un nifio excepeional con sus compaiieros
no excepeionales en ¢l ambiente menos restrictivo en ¢l que pueda satisfacer sus
necesidades. Para esto se requicren programas y servicios educativos flexibles que
influyan en un continuo y que permitan al nifio con discapacidad integrarse en cualquier
punto de este continuo cada vez que sca necesario (Fairchild y Henson, 1976).

e La integracion educativa es el proceso que implica educar a nifios con y sin necesidades
educativas especiales en el aula regular, con el apoyo necesario. El trabajo educativo
con los nifios que presentan necesidades educativas especiales implica la realizacion de
adecuaciones para que tenga acceso al curriculo regular (Bless, 1996).

Estas definiciones abarcan principalmente tres puntos:

a) La posibilidad de que los nifios con necesidades educativas especiales aprendan en
la misma escuela y en la misma aula que los demds nifios.

b) La necesidad de ofrecerles todo el apoyo que requieran, lo cual implica realizar
adecuaciones curriculares para que las necesidades especificas de cada nifio puedan
ser satisfechas.

c) La importancia de que ¢l nifio y/o el maestro reciban el apoyo y la orientacién del
personal de educacion especial, siempre que sea necesario™.

Las modalidades de ensefianza integrada son:
- Aula especial a tiempo completo.

- Aula regular a tiempo parcial.
- Aula regular a tiempo completo.

® IBIDEM. Pag. 54.
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e FORMAS DE INTEGRACION ESCOLAR:

a) Integracion fisica: ] '
- Reduccién de la distancia fisica, es decir geografica entre las personas con o sin
discapacidad. ‘
b) Integracion funcional:
- Utilizacién de los mismos medios y recursos por parte de las personas con o sin
discapacidad de forma separada o simultdnea.
- Utilizacién de algunas instalaciones comunes, simultineamente y con objetivos
educativos comunes.
c) Integracion social:
- Supone la inclusion 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 espontanco y regular y se establecen lazos afectivos.
d) Integracion a la comunidad:
- Las personas con discapacidad tienen las mismas posibilidades legales,
administrativas de acceso a los recursos sociales, de influir en su propia situacién,
de realizar trabajo productivo.

o  BASES IDEOLOGICAS DE LA INTEGRACION ESCOLAR.
Histéricamente: »

Se crearon dos tipos de educacion: regular y. especial, Nifios diferentes, - educacion
diferente. ) o

Ha llegado el momento para la educacién 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 ambito 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 mds aptos.

Como anteriormente lo dije; las barreras mas dificiles de romper las constituyen las
barreras humanas. Barreras fisicas y sociales que dificultan el aceeso y participacion.

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, politicos y de organizacion mds
amplios, externos al individuo. Sec considera la discapacidad como un atributo personal;
como condicion objetiva, patoldgica de personas. Se sigue considerando a la persona
discapacitada como portadora de un defecto que estd llamado a corregirse. Los prejuicios
producen segregacion, la segregacion 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 ¢l cumplimiento de roles que son normales segun su
edad, sexo, cultura y posicion social. Ocurre cuando esas personas enfrentan barreras
culturales, fisicas y sociales que les impide el acceso a los diversos sistemas de sociedad
que estan a disposicion de los demds ciudadanos. La pérdida o limitacion de las
oportunidades de participar en la vida de la comunidad en un pie de igualdad con los
demas. No son las lesiones orginicas las mas incapacitantes sino mds bien las barreras
psicolégicas que rodean a las personas aquejadas de una discapacidad.

Como personas merecen ¢l respeto de los demds. Son miembros de la sociedad, tienen
derecho a la satud, educacién, trabajo y participacion en la vida social.

“Equiparacion de oportunidades™ Proceso mediante el cual el sistema general de la
socicdad, tal como el medio fisico y cultural, la vivienda y el transporte, los servicios
sociales y sanitarios, las oportunidades de educacion y trabajo, la vida cultural y social -
incluidas las instalaciones deportivas y la recreacién- sc hacen accesibles para todos.

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

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

El término de Necesidades Educativas Espcciales es propicio para la integracion escolar, se
hace eco de las necesidades educativas permanentes 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 caracter positivo. Se reficre al
curriculo ordinario ¢ idéntico sistema cducativo para todos los alumnos. Fomenta las
adaptaciones curriculares individualizadas, que parten del Disefio Curricular ordinario.

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

La integracion educativa también puede beneficiar a los demds integrantes del grupo, su
presencia en las aulas implica un llamado de atencion hacia el reconocimiento de las
caracteristicas particulares de cada uno de los alumnos, de sus intereses y capacidades
siempre diversas, y constituye una oportunidad excepcional para promover la convivencia,
la comunicacion y el respeto entre los diferentes.
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o FUNDAMENTOS FILOSOFICOS DE LA INTEGRACION EDUCATIVA :

- “Respeto a las diferencias: Acordes con una sociedad cada vez mas heterogénea,
que establecen la necesidad de aceptar las diferencias y de poner al alcance de cada
persona los mismos beneficios y oportunidades para tener una vida normal.

- Derechos humanos ¢ igualdad de oportunidades: Para ello es necesario, primero,
que sc le considere como persona, y despuds como sujeto que necesita atencion
especial. Mds que una iniciativa politica, la integracion 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 mas alli de la garantia de que todos los alumnos
tengan acceso a la escuela, que la escucla reconozea y atienda a la diversidad. Una
escucla para todos seria aquella que: se asegura de que todos los niilos aprenden, se
preocupa por el progreso individual de los alumnos, con un curriculo flexible que
responda a sus diferentes necesidades, cuenta con los servicios de apoyo necesarios,
reduce los procesos burocriticos, favorece una formacion o actualizacién mas
completa de los maestros, entiende al aprendizaje como un proceso que construye el

propio alumno con su experiencia cotidiana™.”

o CONCEPTOS VINCULADOS A 1A INTEGRACION ESCOLAR:

- Nermalizacion: Basc filosdfico-ideologica de la integracion (escolar o regular), El
principio de la normalizacion significa poner al alcance de los que tienen NEE unos
modos y condiciones de vida diarios lo mas parecida posible a las formas y
condiciones de una vida del resto de la sociedad. Un término que acerca al
significado de normalizacién segin Wolfensberger serfa el de “(re-)valuacion, en el
sentido social™.

- Sectorizacion: Significa descentralizar los servicios, aproximarlos a las regiones y/o
localidades en donde viven las personas que los requieren. Acercar los servicios a
las personas y no lo contrario.

- Integracion: Proceso de incorporar fisica y socialmente dentro de la sociedad a las
personas quc estan segregadas y aisladas de nosotros. Significa ser un miembro
activo de la comunidad. viviendo donde otros viven, viviendo como los demsds y
teniendo los mismos privilegios y derechos que los ciudadanos no discapacitados.
Niveles de integracidon: Integracion fisica, Integracion funcional, Integracion social,
Integracion societal. La integracion debe considerarse en términos de reforma del
sistema escolar, cuya meta es la creacién de una escuela comin que ofrezca una
educacion diferenciada a todos en funcion de sus necesidades y en un marco Unico y
coherente de planes de estudio.

- Mainstreaming: Literalmente significa “corricnte principal”, se conceptualiza 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
cducativa principal. En las situaciones mainstreaming no todos los alumnos
discapacitados tienen cabida, Gnicamente aquellos que han sido elegidos a partir de

* IBIDEM. Pag. 42.
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un diagnostico supuestamente objetive que detecte sus necesidades educativas y
permita al personal docente decidir si este marco escolar se acomoda o no a estas
necesidades. Un sistema de integracion escolar puede denominarse mainstreaming
cuando tiene ¢l poder de acomodar/adaptar el entorno educativo a todos los alumnos
en todas las dreas curriculares. Mainstreaming se refiere a la integracion temporal,
instruccional y social de niflos excepcionales escogidos con sus compaiieros
regularcs, basados en un continuo proceso de programacion y  planificacion
educacional determinada  individualmente y yue requicre la  clarificacion  de
responsabilidades  entre ¢l personal  educativo  regular  y  especial,  1anto
administrativo como instruccional y auxiliar.

- Entorno_menos_restrictivo: ¢l entorno mis normalizado posible para un alumno
determinado, ¢l que cuenta con ¢l minimo imprescindible  de  servicios
especializados.

- Individuglizacion de la ensefianza: Se refiere a la necesidad de adaptar la ensefianza
a las neeesidades y peculiaridades de cada alumno y alumna, mediante adecuaciones
curriculares. En el aula no debe existir una respuesta educativa tnica ya que el
grupo cs 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 Ejecutivo 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 poblacion que demanda atencion especial tiene pleno
derecho a obtener un servicio que, de acuerdo con sus variadas condiciones, le permita
acceder a los beneficios de la formacién bdsica, como recurso para su desarrollo personal y
su incorporacion productiva a las actividades de la colectividad.

“l.a Ley General de Educacion cstablece la obligacion gubernamental dc  satisfacer
mediante distintas estrategias las necesidades basicas de aprendizaje de las poblaciones
mencionadas. Recomienda que las acciones que se realicen incluyan la orientacion a padres
v tutores, asi como a los maestros de escuclas regulares que atienden alumnos con
necesidades educativas especiales™.

Ll Programa de Desarrollo Educativo 1995-2000 indica que cada entidad federativa debe
disefiar una estrategia de planeacion en cada zona y region escolar, para asf incorporar
gradualmente a la poblacion de nifios con discapacidad al Sistema Educativo. Acorde con
este planteamiento se subraya Ia necesidad de que la plancacion defina las prioridades y
modalidades de atencion segin la diversidad especifica que presenta la poblacion, los
grados de  discapacidad, la infracstructura de servicios cducativos, el grado de
sensibilizacion de los padres, los maestros de las escuelas regulares y sus comunidades, asf

' PROGRAMA DE DESARROLLO EDUCATIVO 1995-200. PODER EJECUTIVO FEDERAL.
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como la competencia profesional de los especialistas disponibles en cada localidad y
region.

La busqueda de estrategias especificas para cada localidad, permitira clevar la calidad de la
educacién en la entidad asi como la prestacion oportuna del servicio en tiempos, contenidos
y lugares accesibles a la poblacion con discapacidad. Dichas estrategias — inscritas en el
marco de los compromisos educativos en ¢l Programa Nacional para el Bienestar y la
Incorporacion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad- se describen a continuacién:

o PROGRAMA NACIONAL PARA EL BIENESTAR Y LA INCORPORACION AL
DESARROLLO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
Comision Nacional Coordinadora. Los Pinos Mayo 1995.

EDUCACION:

e Objetivo General:  Promover la integracién de los menores con discapacidad a la
escuela regular y la cultura del respeto a la dignidad y los derechos humanos, politicos y
sociales de las personas con discapacidad,

e Objetivos Especiticos:

- Promover ¢l acceso de los nifios con discapacidad a los Centros de Desarrollo
Infantil de In SEP.

- Integrar a niflos con discapacidad a la educacion basica regular.

- Integrar a jovences y adultos discapacitados a las opciones educativas existentes.

- Capacitar y sensibilizar al personal docente.

- Promover la elaboracion de materiales educativos.

- Introducir en las diversas asignaturas desde la primaria hasta la educacién superior
el respeto de los derechos humanos y la dignidad de las personas.

- Establecer en las carreras de nivel téenico y superior contenidos curriculares sobre
la discapacidad.

- Generar el material educativo que requieran las diversas discapacidades.

- Promover a padres con hijos menores de cuatro afios con discapacidad, participen
en ¢l Programa de Educacion Inicial no Escolarizada.

e Lineas Estratégicas de Accion:
- Reorientar los Centros de Desarrollo Infantil (CENDI) para flexibilizar el acceso a
los menores con discapacidad.
- Educacion Especial brindard capacitacion y asesorfa permanentemente al personal
de los CENDI, para la atencion de los nifios con necesidades especiales.

' PROGRAMA NACIONAL PARA EL BIENESTAR Y LA INCORPORACION AL DESARROLLO DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. COMISION NACIONAL COORDINADORA, LOS PINOS,
MAYO 1995.



- Los CENDI brindaran a los padres de familia orientacion sobre la educacion
integrada.

- Diseiar un programa de impulso paulatino de integracion escolar para los menores
con discapacidad, estableciendo en cada estado el plan que permita apoyar la
integracion sin descuidar el apoyo en educacion especial y salud.

- Determinar las caracteristicas de los menores con discapacidad con posibilidades de
integrarse a la educacion bisica regular con la participacion de fas organizaciones
no gubernamentales.

- ldentilicar en cada estado la infraestructura de educacion especial y salud para
integrar equipos multiprofesionales de apoyo a la integracion escolar.

- ldentificar en cada estado a Jas organizaciones de personas con discapacidad y
establecer acciones de colaboracion para apoyar la integracion de menores con
discapacidad a la escucla regubu.

- Sensibilizar a los padres o tutores, maestios v personal de las escuelas regulares y a
los alumnos ne  discapacitados  respecto  de los menores con  discapacidad.
Aprovechando  los Conscjos Escolares de Participacion Social, como  espacios
idoncos de consenso social para la solidaridad con los alunmmnos con necesidades
educativas especiales.

- Brindar orientacion a los padres de familia que parnticipan en el Programa de
Educacion Inicial no Escolarizada sobre la deteecion oportuna de alteraciones en el
desarrollo del nifio y prevencion de discapacidades en los menores de 4 afios de
edad.

- Coadyuvar con las instituciones especializadas en la deteccion de nifios menores de
4 afos de edad y padres de familia discapacitados que viven en zonas rurales ¢
indigenas para su canalizacion y atencion correspondiente.

Compromisos [nstitucionales:

- La SEP incrementara la integracion de los nifios con discapacidad a los Centros de
Desarrollo Infantit (CENDI) con ¢l objetivo de impulsar la educacion integrada
desde la educacion inicial.

- La SEP fortalecera ¢l proceso de integracion escolar de los menores con
discapacidad a partir de las inscripciones de septiembre de 1995,

- La SEP fortalecera ¢ incrementard las Unidades de Servicio de Apoyo a la
Educacion  Regular  (USAER-Educacion  Especial) para la  atencion  de  las
necesidades educativas especiales de los alumnos con discapacidad que ingresen a
las escuelas regulares.

- El DIF. a través de sus Centros de Rehabilitacion, apoyard a los niflos con
discapacidad integrados a la escuela regular, para facilitar los servicios asistenciales
y de rehabilitacion complementarios.

A DIF, a través de sus Centros de Rehabilitacion, apoyari la valoracion de los niflos
discapacitados para su integracion a la escuela regular.

- La SEP a través de CONAFE, y en particular mediante el Programa de Educacién
Inicial No Escolarizada, identificard, con el apoyo de los promotores educativos y
padres de familia, a nifios menores de 4 aflos de edad con problemas de
discapacidad y los canalizara al DIF para su valoracion y atencion.
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Se ha iniciado un proceso de flexibilizacion de acceso al curriculum para favorecer cl
ingreso a los menores con discapacidad a los CENDI's a través de diversos cursos de
capacitacion y actualizacion que brindan educacion especial al personal docente y de
apoyo. La capucilzlcidn se orienta al manejo y estimulacion de capacidades motoras y de
comunicacion del nifo con discapacidad, de su convivencia y su autonomia, haciendo
énfasis en que la discapacidad es una condicion de diversidad, no de exclusion o
aislamiento, este procese permitird que el docente reconovea las potencialidades de sus
alumnos con discapacidad.

“Para los centros escolares. o integracion educativa requiere su reorganizacion interna y
fortalecimiento, con el fin de que las escuelas sean mas activas, convirticndose asi en
promotoras de iniciativas, en centros que aspiran a mejorar fa calidad de la educacion. Lo
anterior implica que hun de buscar los recursos necesarios para poder atender a todos los
nifios. tengan o no necesidades educativas especiales. Para la practica educativa cotidiana,
la integracion es el estuerzo de maestros, alumnos, padres de familia y autoridades, por
mejorar el aprendizaje de todos los nifos™."?

e “ARTICULO41.""

La cducacién especial esta destinada a individuos con discapacidades transitorias o
definitivas, asi como aquellos con aptitudes sobresalientes.

Procurard atender & los educandos de mancra adecuada a sus propias condiciones con
equidad social.

Tratandose de menores de edad con discapacidades, sc propiciard su integracién a los
planteles de educacion basica regular. Para quienes no la logren, se procurard la
satisfuccion de las necesidades bisicas de aprendizaje para la auténoma convivencia social
v productiva.

Se considera ¢l apoyo a los padres y tutores, asi como también a los maestros y personal de
escuelas de educacion bisica regular que integran alumnos con necesidades especiales de
cducacion.

Para alcanzar los propositos de la integracion educativa de menores con discapacidad, se ha
propuesto la reorientacion de los servicios educativos de educacion especial, con lo que se
pretende que los nifios reciban educacidn en centros escolares cercanos a sus hogares y, en
la medida de lo posible. en ambientes de educacion regular. En tal sentido se cuenta ahora
con las opeiones que ofrecen los Centros de Atencion Multiple (CAM), v las escuclas
regulares con apoyo de las Unidades de Servicio de Apoyo a la Educacién Regular
(USAER).

" (n\RLlA Cediflo Ismael. Et. Al La Integracion Educativa_en ¢l Aula Regular, Principios, Finalidades y
Surcmrm dc duc.lcmn Puhlu.n Mcmco D.F. 200() Pag. 54
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e PROCESO DE LAS USAER.

La integracion ecducativa de las USAER busca que los niflos(as) con Necesidades
Educativas Especiales, estudien en las mismas aulas que el resto de los pequeiios,
recibiendo los apoyos que requieren para oblener una educacion de calidad.

Algunas estrategias que tienen los maestros para ¢l proceso de integracidn escolar en las
USAER son:
- Sensibilidad: para distinguir las necesidades de los nifios.
- Creatividad: en la aplicacién de nuevas técnicas de enseflanza.
- Trabajo en equipo: entre los maestros de grupo y profesionales de educacién
especial.

La escucla debe trabajar como una unidad, pues la planeacion de actividades en equipo, el
trabajo colegiado, y ¢l disefio de un proyecto escolar, son factores indispensables que
posibilitan la integracion de los niflos con NEE a las escuelas regulares.

Las USALR se fijan mas en las habilidades y capacidades de los nifios y no en las
dificultades que presenta, se busca poder ofrecerles a los nifios las oportunidades que
requieren para integrarse a la sociedad en la que viven.

Las condiciones bisicas que deben tener las USAER para la integracion escolar son:

1) Actualizacion para profesores de las escuelas regulares. Los maestros regulares deben
de tener informacion y sensibilizacién, ya que es su decision elegir las estrategias de
enseflanza, las modalidades sensoriales mas adecuada y clegir el material a utilizar.

2) Los profesores deben de elegir procesos que permitan la colaboracién y apoyo entre
profesores.

3) Que los profesores promucvan la participacion de los padres de familia en la educacion
de sus hijos.

4) Procesos de actualizacion de los profesionales de educacion especial para poder pesar
con facilidad del modelo médico al modelo educativo.

5) Comprension de programas y planes de educacidn bisica (por parte de la educacién
especial) para que puedan trabajar colaborativamente con los profesores de las escuelas
rcguldrus

6) Se requicren cambios en sus practicas desde la evaluacién hasta en la manera en la que
operan. . :

7) Apoyo de autoridades educativas.

8) Apoyo a los alumnos con Necesidades Educativas Especiales.

La clave dcl éxito de la integracién educativa es. la colaboracnén entre maestros,
cspecialistas, alumnos y padres de familia. B

No sc les pide a los niftos mds de lo que pueden dar en funclén a sus posnbllldades, pero :
tampoco sc les pide menos porque no se llevarfan a cabo los propdsitos de la’ mtegracnén
cducativa. Se trata de darle a cada quién lo que necesita parﬂ el aprendlzaje. g

A continuacién presento algunos de los argumentos de quienes defienden la necesndnd de
que los niflos con discapacidad formen parte de las escuclas regulares:

65



1. *“La educacion especial se fundamenta en el modelo médico-clinico, elaboran un
diagndstico y un programa para su curacion o rehabilitacién, Estas instituciones
favorecen la segregacion y el etiquetado, cuando un nifio es atendido por el
subsistema de educacién especial, dificilimente se reintegra al sistema regular. El
diagndstico se transforma en destine educativo, social y laboral.

2. La educacion especial basada en el modelo médico cree que es posible saber con
precision cudles nifios han de recibir educacion regular y cudles necesitan
escolarizarse en instituciones de educacion especial. Para ello, los especialistas
utilizaran algo similar a los analisis de laboratorio: las prucbas psicométricas. Estos
instrumentos pueden ser muy utiles para diferenciar una patologia de otra, en
realidad al educador le sirve de poco saber qué “etiqueta™ merece ¢l nifio, pues eso
da pocas pistas respecto de sus posibilidades reales de aprendizaje.

3. La clasificacion nifios con discapacidad y nifios sin discapacidad es poco util y,
ademas, injusta. Poco til porque no indica posibilidades de aprendizaje; e injusta
para ambos grupos de nifios, 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 si tienen una trayectoria escolar poco exitosa solo ellos
son culpables y, mis que apoyos, requieren medidas disciplinarias y de control.

4. La integracién educativa no implica la desaparicion de la educacion especial, los
profesionales de educacion especial acuden a las escuelas regulares para apoyar a
los nifios con dificultades y a sus maestros, lo cual contribuye a evitar la
segregacion y el “etiquetado™.

5. Los procesos de segregacion y “etiquetado™ privan de oportunidades y condenan al
aislamiento a los niflos con NEE; la integracion posibilita el desarrollo arménico de
estos alumnos.

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

7. Por ser ¢! ambito natural de la ensefianza intencional, la escuela regular es el mejor
espacio educativo y social para todos los nifios, tengan o no NEE, pues estan sujetos
a las reglas que rigen a todos los alumnos.

8. Representa un reto para el maestro regular, la reflexion sobre las caracteristicas de
csos nifios y la necesidad de utilizar con cllos estrategias adecuadas para lograr el
aprendizaje, abren un abanico de opciones para la enseflanza 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 integracion educativa, cuando se planifica adecuadamente
y s¢ proporcionan los recursos para ponerla en marcha.” ™

" GARCIA, Cedillo Ismael, Et. Al. La Integracidn Educativa en el Aula Regular. Principios, Finalidades v
Estrategias. Secretarfa de Educacién Piblica. México D.F. 2000 Pag. 14
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CAPITULO V: LA IMPORTANCIA DEL AFECTO ENEL
DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

OBJETIVO:  Poner en relevancia la importancia que tiene el afecto en el

desarrollo integral del nifio con necesidades educativas especiales y presentar

unas propuestas para favorecer la integracion educativa y la afectividad de

los nifios con discapacidad intelectual limite, ligera y media que cursa el

grado preescolar dentro de los Centros de Desarrollo Infantil (CENDI).

5.1) Propuestas para favorecer la integracién educativa y la afectividad de
los nifios con discapacidad intelectual limite, ligera y media que cursa
el grado preescolar dentro de los Centros de Desarrollo Infantil
(CENDI).

5.1.1) Propuesta de un programa informativo y de sensibilizacion
orientado a docentes que laboran en escuelas de educacion
preescolar para promover la integracién educativa y la difusion
del derecho a la educacion de los nifios con discapacidad
intelectual limite, ligera y media dentro de los Centros de
Desarrollo Infantil.

5.1.2) Programa de apoyo para el docente para la estimulacion de
conductas afectivas en el nifio con discapacidad intelectual
limite, ligera y media que cursa el grado preescolar dentro de
los Centros de Desarrollo Infantil (CENDI).
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5.1)  PROPUESTAS PARA FAVORECER LA INTEGRACION
EDUCATIVA Y LA AFECTIVIDAD DE LOS NINOS 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 institucion que proporciona basicamente educacién
y asistencia al nifio que tiene todo ¢l derecho de recibir atencién y estimulacién dentro de
un marco afectivo que le permite desarrollar al maximo 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 nifio, dentro de un ambiente de relaciones humanas
que le permita adquirir autonomia y confianza en si mismo para integrarse a la sociedad.

Repentinamente, en estos Centros de Desarrollo Infantil como en cualquier otra escuela, a
los macestros 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 niflos con
discapacidad”, “como le voy a explicar”. Y no sélo es un chiquito con necesidades
educativas especiales, sino que tiene de 25 a 32 niflos mas con caracteristicas totalmente
diferentes.

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

Es dificil lograr la integracion educativa principalmente de las personas con discapacidad
intelectual, ya quc para cl personal docente la integracion de estos sujetos es un
experimento o cuestion de lastima o caridad, lo que considero realmente preocupante ya
que en gran medida, es de los maestros de educacién regular de los que depende que la
integracion de estas personas sea una realidad o un suefio.

L.os maestros pueden ser un gran obstaculo para lograr la integracion de los alumnos con
discapacidad intelectual, con el pretexto de que no estan preparados para atender a esta
poblacién, no se cuenta con los recursos necesarios para que el nifio esté dentro de la
escuela, “los nifios son especiales™, “no deberian estar aquf sino en educacion especial”, “a
quién se le habrd ocurrido”, haciéndoseles ficil “sugerir que los regresen a su escuela”,
“que sc los lleven a su casa o a educacion especial”, ya que en la escuela regular segin
cllos, “no pueden hacer nada y no deberian estar”,

No toman en cuenta que la educacion es un derecho que el alumno con discapacidad debe

ejercer igual que cualquier otro ser humano, Independientemente de sus caracteristicas
fisicas o mentales y que la integracion es un medio para que ejerza este derecho.
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I.a mayoria 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 ¢l olvido
sus pequefios 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 que también se les hace ficil rechazar tajantemente el grupo en que el alumno estard el
siguiente ciclo escolar, independientemente de que sea o no promovido.

Ante tal situacion, los directores se ven en la “necesidad” de solicitar amablemente a los
padres que los Heven a otra escuela porque en ¢sta nadie esta dispuesto a proporcionarle la
atencion; como si ésta fuera una decision que ellos pudieran tomar, ven a este alumno como
un sujeto sin derecho a una educacion como la que recibe cualquier otro individuo de su
edad.

Por esto considero necesario sensibilizar a los profesores, difundir el derecho de la
educacion de las personas con necesidades educativas especiales, que el maestro observe
los fundamentos y el proceso de integracion, asi como los cambios que se han dado como
resultado de éste, en cl sistema educativo nacional.

Es necesario que los maestros asuman sus responsabilidades laborales para con todos los
alumnos, independientemente de sus caracteristicas fisicas o mentales, que no les cierren
las puertas a los alumnos que tienen la posibilidad de integrarse a la educacion basica.

Los educadores al margen de nuestras creencias culturales, religiosas, educativas, etc,
debemos asumir nuestras responsabilidades laborales buscando siempre el bienestar de los
alumnos, con ¢l fin de lograr su desarrollo integral y en nuestro caso requerimos que los
alumnos con discapacidad intelectual, logren su integracién y normalizacion, 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.

Titdnica es la funcién para lograr que el maestro de grupo tome las cosas con calma y
empicce 4 conocer a su nifio, y lo primero que debemos lograr en el maestro, es que lo vea
como lo que es; un nifio con un millén de posibilidades.

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

¢ Proporcionar al maestro toda la informacidbn que requiera dependiendo de las
caracteristicas que tenga su nifio o nifia con necesidades educativas especiales; pero no
se trata de llenarlo de informacion, 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 informacion lo mds proximo a sus necesidades
inmediatas.

¢ Proporcionarle al maestro actividades dindmicas de facil elaboracion, esto quiere decir
que no se le proporcionen actividades donde tenga que hacer mil hojitas de papel,
porque tampoco eso scria prictico, gencralmente son de juegos activos, y también se le
apoya con actividades de elaboracion de material pero por parte de los alumnos o
pidiendo la colaboracién a padres de familia.
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e Que ¢l maestro compruebe que las actividades van a favorecer a todo su grupo. Ya que
un papel muy importante lo jucgan los protagonistas de la historia, los nifios y las nifias;
porque la integracion educativa no solo debe interesar a los que lo hacen, sino a los que
lo viven directamente, y qué mis real y directo que el salon de clases, porque si se
acordd educacion para todos, efectivamente debe ser para todos, esto involucra también
a los nifios regulares.

o Buscar los tiempos para que el maestro, ¢l padre del nifio con necesidades cducativas
especiales y el pedagogo se retinan para que se conozcan, manifiesten sus inquietudes,
dudas, ctc. y platiquen en cuanto al trabajo a seguir con la finalidad de lograr mayor
grado de comunicacion para trabajar conjuntamente.

e La comunicacion constante con la directora, macestros y pedagogo, ayuda para cuando
se tiene que tomar medidas urgentes si se llegaran a presentar problemas en cuanto a la
conducta de los niflos, ya eso es muy comin, asi cada cual conoce los casos a
profundidad y en determinado momento se puede citar a los padres y buscar soluciones.

Este programa es una propuesta, que de ninguna manera s¢ considera un documento con
proposiciones acabadas y definitivas ya que se espera sea flexible y se adapte a las
caracteristicas y necesidades de la poblacion a la que se decida dirigirlo, para que los
resultados secan mas satisfactorios y se logre el objetivo.
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5.1.1 PROPUESTA DE UN PROGRAMA  INFORMATIVO Y DE
SENSIBILIZACION ORIENTADO A DOCENTES QUE LABORAN EN
ESCUELAS DE EDUCACION PREESCOLAR PARA PROMOVER LA
INTEGRACION EDUCATIVA Y LA DIFUSION DEL DERECHO A LA
EDUCACION  DE LOS  NINOS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL LIMITE, LIGERA Y MEDIA DENTRO DE LOS CENTROS
DE DESARROLLO INFANTIL,

Esta propuesta se clabord fundamentiandola en los programas educativos como: el
“Programa de Desarrollo Educativo 1995-2000 elaborado por el Poder Ejecutivo Federal y
el "Programa Nacional para el Bienestar y la incorporacion al desarrollo de las personas
con Discapacidad”, elaborado por la Comision Nacional Coordinadora. Los Pinos mayo
1995, que fueron expuestos anteriormente en el capitulo 1V, en donde se habla en una de
sus partes de la integracion educativa dentro de los Centros de Desarrollo infantil,

Objetivo:

Dar orientacion al personal docente de los Centros de Desarrollo Infantil para que tengan la
sensibilizacion y confianza de apoyar a los nifios con necesidades educativas especiales en
el proceso de integracion educativa, y asi, acepten a esta (integracion educativa) como un
derecho de las personas con discapacidad intelectual y asuma su labor docente
independientemente  de las caracteristicas fisicas o mentales de sus alumnos.

Esta propuesta esti 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
nifios con discapacidad intelectual y la importancia que tiene la educaci6n integradora.

El programa informativo de sensibilizacion para promover la integracién educativa y la
difusion del derecho a la educacion de los niflos con discapacidad intelectual limite, ligera y
media dentro de los centros de desarrollo infantil consta de tres etapas:
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ETAPA T

e Promover la autorretlexion

e Difusion a través de:
Carteles y cartas sobre situaciones
vivenciales que benefician o afectan
a la persona con discapacidad
intelectual.

s Destinatarios:
Personal docente (CENDI)

» Sesiones:
4, un cartel y una carta por semana.

Actividades Etapa I “Promover la autorreflexion”:

Se repartird una carta por semana a cada una de las maestras que laboran en ¢l CENDI, para
que estas la lean y se involucren de alguna manera con la problemitica provocando asi un
cierto grado de sensibilizacion. También se propone incluir un cartel en el periédico mural
de la escucla 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
informacién subsecuente.

e Confrontar teoria practica

* Difusion a través de:
Material impreso con la informacion
pertinente.
Pelicula sobre discapacidad
intelectual.
Anilisis y reflexion dentro del grupo.
*  Destinatario:
Personal docente.
e Sesiones:
4 de 2 horas aproximadamente.
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Actividades Empé n “Confrbntar teoria prdctica”

Sesion #1:

a)

b)

<)

Lectura y analisis de los puntos mds importantes del material impreso *“‘La persona con
discapacidad intclectual”. Sc les pide a los maestros que lean el material completo en
sus casas.

En este material se encontrard informacion breve y objetiva sobre lo que son las
personas con discapacidad intelectual.

- Definicioncs a lo largo del tiempo hasta llegar a las actuales.

- Discapacidad intelectual.

- Caracteristicas particulares de las personas con discapacidad intelectual.

- Etapas criticas en el desarrollo bio-psicosacial del nifto con discapacidad intelectual.

Dinamica. Se solicita a los macstros respondan por escrito a la siguiente pregunta:
¢Como creen que sea la dindmica grupal de un salén de clase al que asiste un alumno
con discapacidad intelectual?. Después se les pide que intercambien sus respuestas y
comenten lo que escribio su companero v si estdn de acuerdo con él o no. El
coordinador les hace preguntas sobre el por qué de sus respuestas sin hacer juicios.

Se pide a los maestros que elaboren un dibujo que responda a esta pregunta: ;Como son
las personas con discapacidad intelectual? Escribiendo una palabra que segin ellos
defina a las personas con discapacidad intelectual. Lo ideal es que lo dibujen y defina
igual a cualquier otra persona, si no es asi se les pregunta el porqué de sus respuestas.
Después se les pide que sus dibujos los peguen en el periddico mural de la escuela,

Sesion #2:

a)

b)

Dinimica “Viaje cspacial”: sc le pide a los macestros que formen equipos, se les
menciona que en esta actividad es necesario imaginar que en dos dias caerd un meteoro
que destruird el planeta ticrra. Existe un solo refugio en el que caben cinco personas y
cllos deben decidir quiénes deben ir a ese lugar para salvarse. Entre las personas que
estin es espera de esa decision sc encuentran:  dos maestros jévencs homosexuales, un
adolescente de 18 aflos con discapacidad intelectual, una prostituta de 32 afios, un
sacerdote de 70 ailos, una nifla de 8 afios sordomuda, un violinista psicopata que sélo
acepta ir con su pistola, una sefiora de 26 aios que acaba de salir de un hospital
psiquidtrico, un licenciado de 28 afios que es esposo de la seitora de 26 afios y que no
piensan reconciliarse, pero sélo aceptan ir juntos, sefiora de 35 aftos con sccuela de
pardlisis cercbral.

Cada equipo menciona por qué cligieron esas cinco personas, por qué consideraron que
unas personas tenfan mds derecho que otras para vivir. El coordinador provoca un
pequeiio debate entre los equipos. Y finaliza preguntindoles por qué no consideraron la
opcion de dejarlo al azar (en el caso de que ningiin equipo lo haya hecho).
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¢) Lectura y andlisis de los puntos mas 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 encontrard informacion breve y objetiva sobre la problemdtica que

enfrenta la persona con discapacidad intelectual al encontrarse con la sociedad.

- Qué significa el individuo con discapacidad intelectual para la sociedad.

- Tipos de rechazo.

- Estigmas y etiquetas impuestas por la sociedad.

- Reacciones y cmociones que provoca la incomprension e ignorancia de la
sociedad al nifio con discapacidad intelectual.

Sesién #3:

a) Lectura y andlisis de los puntos mas importantes del material impreso “La
escolarizacion en los nifios con discapacidad intelectual y la importancia del afecto en
cl desarrollo integral del nifio con discapacidad intelectual™.

En este material se encontrard informacion breve y objetiva sobre la importancia de la
escolarizacion de los nifios con necesidades educativas especiales y la trascendencia
del atecto en su desarrollo integral.
- La importancia y finalidad de la educacion.
- La escuela como encargada de propiciar la socializacion en el individuo.
- Laafectividad como estrategia en el desarrollo integral del nifio.
- El'papel del educador.
b) Pedirles a los maestros que hagan una reflexién sobre la lectura y la comenten con sus

compaficros.

Sesién #4:

a)

b)

<)

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

Se solicita a los maestros que expresen sus opmloncs y dudas con respecto a ln
informacion de las scsiones.

Pelicula sobre discapacidad intelectual donde se muestre la problematica de la vida
cotidiana de la persona con discapacidad mtclcctual en el contexto social. Pelicula
propuesta: “Yo soy Sam”
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ETAPA LI

e Fundamentacion tedrica.

¢ Difusion de  los  fundamentos
tedricos de integracion educativa  a
través de:
Material impreso con la informacion
pertinente
Videos relacionados con la
integracion educativa.

o Destinatarios:
Personal docente.

* Sesiones:
4 de 2 horas.

Actividades Etapa Il “Fundamentacion tedrica®

Sesion #1:

a) Lectura y andlisis de los puntos mds importantes del material impreso - “Integracién
educativa™. .
En este material se encontrard informacidn breve y objetiva sobre las bases ideoldgicas
de la integracién escolar y los conceptos vinculados a la integraci6n escolar,
- La integracion educativa en México.
- Bases ideologicas de la integracion escolar.
- Conceptos vinculados a la integracion escolar (normalizacion, sectorizacion, .

integracion, etc.)

b) Sec les pide a los maestros expresen sus opiniones y/o dudas sobre la informacion
anteriormente analizada.

Sesion #2:

a) Dinamica de sensibilizacién: “Aytdame que yo te ayudaré™. Se pone al centro del salén
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 compafieros a manera que formen una especie de cadena para asi
amarrarles los brazos
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b)

c)

Se les pide a los maestros que expresen sus sentimientos'y cémo llegaron a solucionar
las problematicas que se les presentaron, haciendo hincapié, en que si trabajamos juntos
se pueden lograr mejores resultados. :

Presentacion del video “Integracion educativa”

Sesién #3:

a)

b)

Lectura y anilisis de los puntos mas importantes del material impreso “El derecho a.la

educacion de las personas con discapacidad intelectual”,

En este material se cncontrara informacién breve y objetiva sobre el derecho a la

educacion y fundamentos legales.

- Elderecho a la educacion.

- Ley general de educacion (Art. 41 de 1993).

- Art. 3° Constitucional.

- Programa del desarrollo educativo 1995- 2000 (Poder Ejecutivo Federal).

- Programa nacional para ¢l bienestar y la incorporacion al desarrollo de las
personas con discapacidad  (Comision Nacional Coordinadora. Los Pinos mayo
1995) ‘

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

Sesién #4:

a)

b)

<)

Sc 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.

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

Para finalizar el programa, se les pide a los maestros que formen equipos y que elaboren
un cartel que permita difundir la integracion educativa.

Las sesiones correspondientes a la segunda y lercera ¢tapa se llevaran a cabo en un
lapso de ocho semanas. Una sesion semanal dentro de la institucion.
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5.1.2 PROGRAMA DE APOYO PARA EL DOCENTE PARA LA ESTIMULACION
DE CONDUCTAS AFECTIVAS EN EL NINO CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL LIMITE, LIGERA Y MEDIA QUE CURSA EL GRADO
PREESCOLAR DENTRO DE LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

(CENDI)

A continuacion presentaré un programa de actividades que estimulen las conductas
afectivas en el pequefio con discapacidad intelectual dentro de un CENDI, con el principal
objetivo de desarrollar actitudes sociales, incrementando el conocimiento que tiene el nifio
de sus sentimientos, de si mismo en relacidon con los demds y de sus aportaciones a un

grupo.

Para la realizacion de este programa es necesario contar con un espacio, clima, ventilacién,
e iluminacién adecuados para hacer el trabajo agradable.

El espacio fisico, el espacio psicologico 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) Socializacion: Con la realizacion de ejercicios y juegos en esta drea, se puede descubrir
la creatividad que pueden tener los niflos, asi como la seguridad en la ejecucion de los
mismos. Mejora su atencion, mostrando interés por relacionarse con ¢l mundo exterior.

2) Cooperacion: c¢n este aspecto se puede notar la disponibilidad de parte de los nifios
para participar. Los nifios pueden sentir gran satisfaccion al descubrir sus capacidades
asi como a experiencia que le permite aprender a compartir con los demds.

3) Habitos: Se experimentan  conductas como el sentido de la posesion y la

responsabilidad en el cuidado de su persona y pertenencias.

Psicomotricidad: Esta drea permite tener en los niilos una imagen mds clara y precisa de

su cuerpo. Descubren su sentido del ritmo, pueden identificar animales, objetos

comunes, existe trabajo en equipo ¢ interés por los diversos materiales empleados.

5) Autoconocimiento a través del juego: Esta es una oportunidad vital que se offece al
nifio para que este pueda expresar sus sentimientos y problemas, sus temores, su odio,
soledad, sentimientos de fracaso y desadaptacion por medio del juego. Esta drea permite
que ¢l educador reconozea los sentimientos que esta expresando el nifio y reflejarlos de
nuevo al nifio. Eso ayuda al niflo a lograr una vision y entendimiento. Logra que los
sentimientos afloren y ayuda a prevenir una acumulacion de sentimientos reprimidos.

6) Expresion oral: La expresion oral permite al educador conocer de los nifios, sus
pensamientos, la vision y la idea que tienen de la vida, sus conceptos, sus experiencias,
cte., mediante una pldtica abierta y amena donde los nifios pueden dar sus opiniones
libremente.

7) Creatividad y cxpresion artistica:  El artc  en sus diversas expresiones (dibujo,
modelado, musica, baile, actuacion, etc.) ofrece al nifio una puerta para dejar salir sus
emociones puras, sirviendo como vilvula de escape a sus sentimientos. Lo dejara
cultivar conceptos de belleza, canalizando otros como el odio, rencor, etc. El educador a
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8)

través de los trabajos manuales, de los comentarios y de la actitud que toma el nifio
mientras hace su trabajo, puede darse cuenta de los sentimicntos del niflo y asi ayudarlo
a canalizar de mejor manera sus sentimientos negativos y apoyar sus sentimientos
positivos.

Autocontrol y autoexploracion: A través de las actividades de esta drea el nifio puede
experimentar ejercicios que le permitan terminar con los sentimientos de ansiedad que
puedan presentarse. El tener de alguna manera conocimiento sobre su propio cuerpo
hace que el nifio 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 mis.

Aspecto: Socializacion (juego individual y colectivo)

Objetive: Al término de las actividades programadas el nifio manifestard habilidades
para expresar sus sentimientos por medio del juego y a nivel grafico, dejando salir sus -
inquictudes, compartiendo materiales y experiencias con sus compaiieros. Se integrard a.

un grupo de trabajo; aportando ideas y enriqueciendo el juego colectivo. )

Actividades:

1) Se escoge un tema determinado, por ejemplo, *jugar a la casita”. Iniciar una platica
sencilla, invitindolos a jugar. Se seleccionan personajes y papeles que realizara
cada uno. El salén de clases se convertird en un hogar: los papds, hijos, ponen la
mesa, etc. Es importante que el maestro se integre al equipo de juego como uno
mds, para lograr mayor acercamiento con sus alumnos.

2) Pantomima: Se le pide a un nifio que pase al frente del grupo, la maestra le dice en
secreto una palabra (por ejemplo: frio, calor, tristeza, alegria, patinar, correr, etc.),
después se le pide al nifio que sin hablar actie esa palabra. Los demas nifios
intentardn adivinar de qué se trata.

3) Rincones de juego: Se divide el salon en zonas (maximo 4); a) libros, b) masa,
c) pintura, d) material de construccién. Se describe, por ejemplo, a los nifios 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 nifio y la
convivencia con sus compafieros, propicia la formacion de equipo. El nifio tiene que
compartir su material, tiempo y espacio con los demds.

4) Proyeccion de transparencias y peliculas: Esta es una actividad que abarca
tanto repertorios académicos como afectivos. Proporciona al nifio conocimientos
del medio que le rodea sin el peligro de salir a la calle con ¢l grupo a zonas poco
accesibles, propicia convivencia con sus compaficros al expresar sus opiniones
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5)

6)

tenicndo como modelador a la maestra. Esta actividad también puede servir de
apoyo a otras actividades como las de expresion oral, autocontrol y autoexploracion,
cte,

Visilas  extra-escolares: Pascos a lugares cercanos. Lo ayuda al rompimiento
simbidtico de la madre; aumenta su conocimiento del medio ambiente y surge
mayor acercamiento con ¢l maestro 'y compaficros. Las visitas pueden ser al
zooldgico, a museos, a dreas verdes como parques, etc.

Convivencia: Es muy convenicnte propiciar convivencias con grupos de la misma
escuela, ampliando su nicleo de amigos. La convivencia se puede hacer formando
equipos de juegos, haciendo mini fiestas, dias de campo dentro de la escuela, etc. Lo
importante es hacer que los nifios se¢ conozcan y compartan el mismo espacio.

Aspecto: Cooperacion.

Objetivo: Al término de las actividades programadas el nifio- participard
espontdncamente en la realizacién de diversos trabajos con sus compaiteros.

Actividad:

)

2)

3)

Actividad de hogar: Elaboracion 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 qué. represente” peligro
para cl nifio. TR T e

Asco del salén:  Formar comisiones por equipos.
a) Limpieza de mesa; del salon de clases en general.
b) Orden en el material que ocupa.

Dividir a los nifios en parejas y vendarle los ojos a uno de ellos, después, seiialarles
una meta. El nifio que no tiene la venda debe tomar a su compaiiero de la mano y
guiarlo con especial cuidado para evitar golpes y caidas hasta la meta sefialada. El
nifio que tiene los ojos vendados debe depositar toda su confianza en el compaiiero
que lo esti guiando y obedecer las indicaciones que le den, por otro lado, el nifio
que guia debe de tener el sentimiento de responsabilidad poniendo mucho cuidado
en llevar a su compaiiero hasta la meta sano y salvo. Para esta actividad se debe
clegir un lugar que no sea muy conflictivo, pero que si presente algunos obstdculos
como por cjemplo algunos escalones, drboles o sillas, paredes, etc., teniendo
cuidado de que ninguno de estos represente un peligro para los nifios. Al terminar la
actividad la maestra debe recalear lo importante que es ¢l compafierismo y la
cooperacion para poder llegar a un fin 0 una meta.
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Formar equipos de 5 nifios. A cada cquipo se le da un rompecabezas sencillo,
dividiéndosc las piczas entre los compaileros. Cada cquipo debe intentar armar el
rompecubezas lo mis ripido posible para ganarle a los demis. La maestra al final
debe aclarar que lo importante no es ganar, sino lograr que haya comunicacion entre
los compaifieros, cooperacion y trabajo en equipo. El nifio en esta actividad puede
comprender que ¢l trabajo colectivo. ki colaboracidn, ¢l aporte personal y la actitud
de colaborucion de los miembros de un equipo ayudan facilmente a llegar a un fin o
meta determinada.

Jugar a “La gente pide™ Sc forman dos o mis grupos, cada grupo nombra a su jefe.
La maestra va a pedir una serie de objetos que tengan los nifios o que se encuentren
en el salon donde se encuentren reunidos. La maestra debe senialar un lugar fijo
donde se coloquen los objetos de cada grupo. Los jefes y sus respectivos equipos
deben conseguir lo que se pide: los jefes son los que deben entregar ¢l objeto
solicitado a la maestra. La maestra solo recibe el objeto del grupo que llegue
primero, los otros no. El grupo que llegue a entregar mds cosas cs el que gana.
Después se decide que grupo fue el ganador y se discute cémo trabajo cada grupo y
como se¢ comportd su jefe. En la discusion se hace una reflexién sobre la
colaboracion y la coordinacion en ¢l trabajo colectivo, permite analizar la funcion e
importancia del trabajo en equipo.

Aspecto: Habitos.

Objetivo: Al término de las actividades programadas el nifio adquirird hdbitos de aseo
personal, asi como comer correctamente empleando los utensilios adecuados. Sera
capaz de cumplir con una responsabilidad cuidando sus cosas y la de los demiis.

Actividades:

1)

2)

Siembra (germinador): El nifio tendrd la oportunidad de tener a su cuidado algo que
le pertenece. Segiin sea su responsabilidad, los resultados de ese cuidado serdn
agradables o no. )

Cuidado de animales: Puede tener una mascota a la cual deberd brindar todo su
carifio y cuidado (en casa). Dentro de la escuela se puede tener animalitos, (peces,
congjos, pdjaros). Los nifios alimentaran y aseardn diariamente haciéndose
responsables de chos. :

Comer: Se aprovechard la hora del refrigerio para mejorar los habitos alimenticios
de los alumnos.
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4)* Trabajos en‘equipo:- Se " realizaran -actividades - en* equipo;-con-el-fin -de - formar
habitos - de .cooperacién en los nifios, para que aprendan a compartir ideas -y
matcriales con los demas.

Aspecto: Psicomotricidad

Qbjetiva: Al término de las actividades programadas ¢l nifio conocera su propio cuerpo
reconocicndo en si mismo las partes que lo forman. Participara en actividades libres
estimulando  su  creatividad a través del movimiento, haciendo representaciones
simbdlicas de actividades determinadas, o bien siguiendo cl ritmo de la misica ya sea
en forma individual o en la colaboracion con todo el grupo.

Actividades:

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

2) Terapia Musical: Se sugiere poner musica a los niftos, de preferencia relajante.
Hacer que muevan cada parte de su cuerpo al compas de la musica o bien en
libertad de expresar lo que sienten. Otra variedad puede ser expresion corporal,
imitando los movimientos de algunos animales u objetos conocidos. Es importante
también, poner masica de fondo mientras se esta realizando una actividad manual.
Esto propicia un mejor rendimiento y control del grupo.

3) Expresiones faciales: Observard dibujos o fotografias de caras con determinados
gestos. (alegria, tristeza, enojo). Imitacion de las mismas. Es recomendable usar un
espejo para que el nifio se vea reflejado en ¢l

Juegos recreativos al aire libre: Pueden ser juegos organizados como: ¢l gato y el

raton, juegos con pelota, compelencias, etc. Estos dan la oportunidad al nifio de

moverse et un espacio amplio, ademis de compartir su juego e iniciar la labor de
equipo. Algunas opciones son las siguicntes:

a) “Calles y avenidas™: El grupo debe ser de un minimo de 20 nifios. Se les pide
que se formen en tres o cuatro filas, cada una con el mismo numero de nifios,
una al lado de otra. Cada fila se da la mano entre si, quedando formadas las
avenidas. A una sefial de la maestra, todos se vuelven para la derecha y sc dan la
mano formando las calles, cada vez que la maestra dé una seiial se girard a la
derecha formando las calles o avenidas. Se piden dos voluntarios: uno va a ser el
gato y otro el ratdn, el gato perseguiri al ratdn a través de las calles y avenidas
tratando de atrapario. Los demds deben de impedir que el gato se coma al ratén,
por lo que la macstra debe estar muy atenta para dar la sefial en el momento
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preciso y los que conforman las calles y avenidas para cambiar rapidamente. El
gato y ¢l raton no pueden pasar por donde estan las manos cogidas. En el
momento en que el ratdon sea atrapado, acaba el juego y pueden pasar otros a
hacer los papeles de gato y raton.

b) “Muar adentro-mar afuera”™: Todos los niflos se ponen de pie. Puede ser en circulo
0 en una fila. segan el espacio que se tenga y el numero de nifos. Se marca una
linea que representa la orilla del mar. los nifios s¢ ponen detris de la linea.
Cuando la maestra de la voz de mar adentro, todos dan un salto hacia delante
sobre la raya. A Ta voz de mar aluera todos dan un salto hacia atras de la raya.
De hacerse de forma rapida, los que se equivocan salen del jucgo.

¢) “El Chocolateado™: Se agrupan u los nifos por parcjus tomindose de fa mano, se
colocan formando un circulo v dejan a una pareja fuera. La pareja que queda
afuera camina alrededor (siempre tomados de la mano), en el sentido de las
agujas del reloj. En un momento determinado, la pareja que va caminando se
pone de acuerdo y le pega en las manos a una de las parejas del cireulo. En ese
instante, ambas parejas deben correr alrededor del circulo en sentidos contrarios,
tratando de llegar primero al lugar que quede vacio. Los que lleguen al dltimo
pierden y repiten el ejercicio.

5) Actividad motriz espontinea: Consta de 4 pasos fundamentales:

1) descubrimiento del objeto, 2) utilizacion del objeto, 3) busqueda del gesto y 4)
descubrimicnto de las actividades corporales.  En un salon libre de mucebles, se
pone a disposicion de los nifios una seric de materiales para que clijun el que mis les
agrade. Este material se encontrard 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 descubrimiento, Iniciar la imitacion de
movimientos, de esta forma ¢l nifo va realizando actividades espontancamente y
surge la comunicacion gestual. Iran apareciendo las ordenes: colocalo arriba, abajo,
adentro, ete. Mas adelante se estimulard a los nifios o formar parejas para jugar hasta
llegar a la union de grupos.

6) Competencias: Juegos coleetivos de rapidez y eficacia. Ademis de estimularlo, sc le
presenta la posibitidad de tener tolerancia a la frustracion cuando no puede realizar
algo. La tolerancia puede formarse con ayuda de todos, especialmente de la maestra,
apoyando al nifio con palabras de consuclo y aliento para que se cstuerce mis al
siguicnte juego. Se le puede decir que no es lo mis importante ganar, sino convivir
y compartir esec momento con sus compaiieritos.

Aspecto: Autoconocimiento (a través del juego).

Objetive:  El nifio con ayuda de la maestra podra reconocer los sentimicntos que estd
expresando y reflejando a través del juego, logrando que sus sentimientos afloren,
proporciondndole una vision y entendimiento de su situacion y asi ayudar a prevenir
una acumulacion de sentimientos reprimidos.



Actividades:

Si se dispone de dinero, ¢l lugar que se ocupard deberd ser: Una habitacion adaptada
contra ruidos, de ser posible, se debe de disponer de un fregadero con agua caliente y
frin en la- habitacion, las ventanas deberin tener cortinas. Las paredes y pisos deberdn
ser protegidos con un material de ficil limpieza.

Materiales de juego: botellas de alimento infantil, una familia de muiiccos, una casa de
muiecas amueblada, soldados de juguete, materiales domésticos de juego incluyendo
mesa, silla, catre, cama de muficcas, estufa, vasijas de hojalata, sartenes, cucharas,
vestidos de mufieens. cordel de tender, pinzas para la ropa, cesto para la misma, una
muiicca grande de trapo, literes, un escenario para titeres, tiza de colores, arcilla,
pinturas, arena, agua, pistolas de juguete, juego de palas, mazo de madera, muiiecas de
papel, autos pequefios, acroplanos. 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 pequefia escoba, un trapeador, trapos., papel para dibujar,
papel para pintar, periodicos viejos, papel barato para cortar, recortes de personas,
casas, animales y otros objetos. Ls importante que no haya juguctes mecdnicos y poco
resistentes ya que los nifios frecuentemente los golpean contra el piso.

Si no se dispone de dinero, basta con tener una habitacion poco ruidosa y un grupo de
muiiccas 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 jugucte, auto de juguete, titeres, muiieca de
trapo. teléfono.

L.a maestra debe ser permisiva y accesible con el niiio, debe posecr una bondadosa
paciencia y sentido del humor que relaje al nifio, lo tranquilice, y lo aliente a compartir
con ella su mundo interior. Debe estar alerta a reconocer los sentimientos expresados
por ¢l nifio y “no dirigir™ las acciones o conversaciones del nifio en forma alguna. La
maestra puede ayudar a los nifios reconociendo los sentimientos que estin expresando y
reflejando estos sentimientos de nuevo a los nifios, sirviendo de espejo, sin juzgarlos,
reprenderlos, o demostrar con palabras o gestos que no estid de acuerdo con sus
actitudes y sentimientos, sc le debe de dar al niffo la sensacion de que estd en completa
libertad de hacer lo que el quiera sin sentirse culpable. I educador adopta actitudes que
transmiten sentimientos de seguridad al nifio, dandole la oportunidad de explorar no
solo el cuarto de los juguctes, sino también a si mismo cn esta relacion y experiencia.

Xl niito puede tomar Jos juguetes que desee y hacer con cllos 1o que el quiera. El cuarto
de juegos se convierte en un lugar de completa libertad donde seguramente tratard de
hacer todo lo que se le ha prohibido en otros lugares.

En el salon especial para ¢l juego puede estar jugando un solo nifio con los juguetes o
varios. La experiencia de grupo exterioriza problemas de desajuste que no es posible
aflorar cn la experiencia individual. El nifio tiene la ventaja de hacer uso del juego para
explorar a sus compaiieros y experimentar el mismo trato con relacion a otros nifios. El
educador debe poner mucha atencion en las expresiones de todos los nifios y se las debe
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de ingeniar en caso de pleitos entre nifios 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 mas de una hora y que no sea diario, de preferencia una vez a la semana para que
los nifios tengan el interés suficiente de repetir esa actividad y la aprovechen al
maximo cuando llegue el momento.

Existe una actitud franca, honesta y viva en la manera en que se comportan los nifios en
una situacion de juego. Sus sentimientos, actitudes y pensamicntos emergen en una
forma  totalmente  desenvuelta y sin inhibiciones. El nifio adquiere una mejor
comprension de si mismo y de los demas para poder llegar a relacionarse
emocionalmente con mas generosidad con otras personas. Respetandose no solo a si
mismo  sino también a los demas utilizando fa libertad con un sentido de
responsabilidad.

Aspecto: Expresion Oral.

Objetivo:  Los niflos pueden expresar libremente sus opiniones ante determinada
situacion frente a sus compaificros de grupo, esto permite ampliar sus conceptos,
compartir pensamientos, entender a sus compafieritos y aprender a escuchar y a
participar. Los nifios tienen la sensacion de que su opinion es valida y que también
cuenta.

Actividades:

1) Colocar dentro de una bolsa negra un objeto (lo importante es que el nifio no pueda
ver ¢l objeto), y hacer que el nifio meta la mano a esa bolsa para que por medio del
tacto trate de reconocer el objeto que estd dentro. El objeto puede ser algo mojado,
rasposo, liso, baboso, ete., entre mas extraio sea al tacto mejor porque causara mis
curiosidad al niflo y sensaciones diferentes. Después se le debe pedir a los nifios que
describan el objeto, que digan que sintieron, y qué creen que sea, para asi formar
una especie de debate entre ellos.

2) Mostrar al grupo de nifios un cuadro de un paisaje (entre mds cosas tenga csa
pintura serd mejor como por cjemplo: gente, animales, casitas, agua, etc.). Despuds
de un rato de observacion pedirles que entre todos formen una historia de quién vive
ahi, con quién, como ¢s, a que se dedica. Para conservar el orden se les pucde pedir
que cada uno diga una parte del cuento. La maestra debe estar atenta para organizar
la historia con el fin de que esta lleve una secuencia. Al final entre todos le pondrin
un titulo al cuadro.
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3) Plantear un problema de acuerdo a la edad de los niflos, por cjemplo: (Qué pasaria
si un nifio se tragara una canica”. Se debe escuchar con atencidn la opinién de cada
uno de los niftos y continuar con preguntas que alargue la pldtica y que hagan que el
niflo busque una solucion; ¢por qué?, ;como?, ;jqué harias?, cte. La expresion oral
se convierte ¢n una lluvia de ideas.

4) Preguntar a los nifios cuales son las cosas que mas les molestan o les gustan de su
vida ¥ que opinen frente al grupo. cosas a las que temen, cosas que les gusten o les
disgusten. cosas que desearian poder hacer, preguntar si descarian ser otra persona,
cte. Al igual que la actividad anterior. la maestra debe continuar con preguntas que
permitan que ¢l nifo contindie expresindose, y que le de un sentimiento de que a
todo ¢l grupo le interesa y respeta fo que dice v siente. La maestra debe tener
especial cuidado en poner ¢l orden y en hacer que los nifos pongan atencion y
respeten lo que esta diciendo el nifio que en ese momento estd hablando, decirles
que ellos también tendrin su oportunidad y que todos los demds van a poner la
misma atencion en cada uno de los compaficros.

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

Aspecto: Creatividad y expresion artistica.

Objetive: Ofrecer al nifio a través de actividades artisticas, una puerta para dejar salir
sus emociones, sirviendo como vilvula de escape a sus sentimientos. Ofrecer un
espacio que le permita canalizar sus emociones negalivas y/o positivas, plasmdndolas
en un objeto artistico.

Actividades:

Expresar sentimientos se puede hacer por medio de cualquier material artistico como
por ¢jemplo:

1) Expresion libre por medio del dibujo: Por medio del dibujo, todo sujeto tiene la
facilidad de expresarse libremente. A través de la expresion grafica, cl nifio
desarrolla no solamente destrezas, sino que a su vez favorece la evolucion y
perfeecionamiento de aptitudes intelectuales artisticas, sociales y afectivas. En el
dibujo el nifio expresa sus necesidades, sentimientos, afectos, cte. Que en muchos
casos y especificamente  existiendo  discapacidad intclectual, no pueden ser
satistechos mediante la escritura o el lenguaje. Por otra parte, la libertad que sc le
proporciona al nifio, le permite proyectar ¢n estas actividades su forma de ser, de
pensar a la vez de servirle de liberacion de sus problemas y tensiones emocionales,
asi comao al maestro como medio de acercamicnto hacia sus ajumnos. Tanto en el
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nifo regular como en un nifio con necesidades educativas especiales, el dibujo es un
medio de lenguaje, valioso documento para conocer sus ideas, comprension, poder
de asociucion y asimilacion. El objetivo principal de que los nifos realicen esta
actividad es estimularlos a que dejen salir sus experiencias, el concepto que ticnen
de si mismos y que proyecten sus necesidades afectivas. En ningiin momento se
pretende ser aplicado como test. Para la realizacion de esta actividad se debe
proporcionar al nifio papel y materiales diversos (plumones, acuarelas, material de
desperdicio, cte.). Estimularlo a que exprese en su dibujo lo que mas le guste o bien
proponerle un tema determinado.

2] nifio puede hacer una escultura con barro o plastiling  libremente o se le puede
sugerir un tema como por ejemplo: pedirles que piensen y que imaginen que el
micdo tiene una forma (como seria pura cada uno de cllos?, y que lo plasmen,
después hacerles preguntas en cualquiera de los dos casos (escultura libre o con
tema sugerido) como  jqué signitica eso que hicieron? ;Por qué lo hicieron de esa
forma?, ¢qué o quién les sirvio como inspiracion?, cte. Se¢ pueden encontrar
sorpresas en sus respuestas. Las preguntas se pueden hacer frente a todos los
compaiieritos o de manera individual, dependiendo el grado de ansiedad que
encuentre la maestra en ¢l nifo.

La misma idea puede servir para diferentes materiales como por ejemplo: pintura,
dibujo, etc.

Narracion de cuentos: Esta actividad puede ser muy enriquecedora, ya que se le da
la oportunidad al nifo de ser ¢l narrador. Las imdgenes internas que forma su
cerebro, se conecta con su emocion en el momento en que narra un cuento. La
imaginacion ¢s tan importante que el nifio contard la historia a su manera y la
incorporari en su cuerpo, a través del movimiento, asumiendo el papel de alguno de
los personajes, lo que manificsta su propia creatividad,

También s¢ puede hacer de la siguiente mancra: Todos los nilos se sientan en
circulo. La maestra empicza a contar un relato sobre cualquier cosa, donde
incorpore personajes y animales en determinadas actitudes y acciones. Se explica
que cuando la maestra sefale a cualquicr compaiiero, este debe actuar como el
animal o persona, sobre la cual la maestra esta haciendo referencia en su relato. Una
vew. iniciado ¢l cuento, la maestra puede hacer que el relato se vaya construyendo
coleetivamente de manera espontanea, dindole la palabra a otro compaiiero para
que lo continde.

Teatro: Proporcionar al nifio disfraces (sacos, zapatos, sombreros, vestidos, ete.) y
darle la libertad de que se cxprese como desce. Mas adelante dirigirlo para que
pucda representar una situacion especitica. Se puede variar haciéndolo con muiiccos
guifiol.

Jugar a “Cuerpos expresivos™ Se le dice a cada nifio en el oido ¢f nombre de un
animal (la maestra debe de asegurarse que a cada nifio (a) que le diga el nombre de
un animal macho, debe existir otro nifio que lleve ¢l mismo nombre pero hembra,
por ¢jemplo: ledn, leona). Se les pide a los nifios que a nadie le digan que animal
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son y que tampoco hagan ningn ruido hasta que escuchen fa indicacion. Después se
les pide que durante 5 minutos actiien como el animal que les toco y que de esa
manera busquen y encuentren a su pareja. Cuando crean que  encontraron a su
parcja, se toman del brazo y s¢ quedan en silencio alrededor del grupo; no se le
puede decir a su pareja qué animal es hasta que lo indique la maestra. Una vez que
todos tienen su pareja, dice qué animal estaba represemtando cada uno, para ver si
acertaron. También puede hacerse que fa parcja vaelva o actuar y ¢l resto de los
nifios decir qué animal representa y si forman la pareja correcta.

7) Cantos y ritmos: Invitar a los nifios a cantar. moviendo el cuerpo, usando la mimica.
Seguir ritmos marcados con partes de su cuerpo o bien con instrumentos.

Yara estas actividades se recomienda poner como muasica de fondo a Mozart, ya que
segun algunos estudios la agilidad de las notas y el aumento en cl ritmo provoca en la
persona un estado de alerta constante manteniéndola en condiciones de lograr un
aprendizaje mas activo, esto es, con mds interaccidén mente y cuerpo, logrando asi un
desarrollo mayor de la creatividad.

Aspecto: Autocontrol y exploracion de ¢l y su medio.

Objetive: El nifio al realizar estos ejercicios obtendrd un mayor conocimiento de su.
cuerpo, al mismo tiempo podra canalizar y deshacerse de tensiones y de sentimientos de
ansiedad que en algunas ocasiones se presentan.

Actividad:

1) Necesidad de aislamiento. Todo ser humano en un momento dado necesita aislarse
de los demds, Una persona con discapacidad intelectual demuestra su frustracion
ante algo, de igual manera. Colocar casitas de jardin completamente abiertas en
lugares estratégicos con la facilidad de permitir al nifio con deficiencia mental un
“relativo™ aislamiento y a la vez facilitar al maestro la observacién.

2) En alguna zona abicerta de la institucion, de preferencia en una drea verde donde se
pueda contar con drboles pedirles a los niflos que griten todo lo que quicran y lo
mis fuerte que puedan, como si quisicran por medio del grito deshacerse de todos
los sentimicntos que les molestan, después comenzar a sacudirse como si se
quisicran quitar telarafias que les estorban, puceden ayudarse con los drboles,
tirandose en ¢l pasto, brincar, ete. después de esto, pedirles a los nifios que se
recuesten por un momento viendo ¢l ciclo y respirando profundamente cuatro veces.
Se puede comenzar cualquier actividad de autocontrol y autoconocimiento con esta
actividad.
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Recostados cn ¢l pasto pedirles que reconozean el lugar utilizando sus sentidos, que
escuche cada sonido, que sientan el pasto en su cuerpo, que sientan ¢l olor de los
drboles y cl pasto, ete. despuds de un momento pedirles que se sienten en forma de
circulo que cuente cada uno su experiencia.

Sentados en forma de circulo en una zona verde, y después de platicarles a los nifios
la manera en la que nace, crece, se alimenta y muere una flor, pedirles que se
imaginen una flor, que se fijen en sus movimicntos con el aire, con el agua, ctc,
Después pedirles que se pongan de pic y que en silencio y con los ojos cerrados la
imiten desde que nace hasta que muere. Para esta actividad se puede poner de
cjemplo una flor, el pasto. un drbol. un pdjaro, ete. puede hacerse de manera
individual, en equipos o todo el grupo completo. Se puede pedir que pase solamente
un equipo y que los demis miembros del grupo observen.

Después de la actividad sc les pide que expresen sus experiencias. 'Y que comenten
si les gustaria ser flor aunque no se pudieran mover de su lugar por sus raices.

Con los ojos tapados con una mascada y con musica relajante (como sonidos de
agua, mar, cascadas, bosque, ete.) formar a los nifios en dos hileras paralclas y en
completo silencio, hacer que fos nifios se toquen para que por medio del tacto
intenten reconocer al compariero que tienen enfrente. Se debe tener cuidado en los
movimientos  bruscos que se  pueden  presentar en  todos los  nifios, pero
especialmente en los nifios que tienen discapacidad intelectual. Se puede tocar al
compaiiero de los hombros para arribit incluyendo los brazos y lus manos.

Esta actividad puede ayudar a que el nifio tenga la capacidad para comprender que
los demis no son iguales a uno mismo (tienen caracteristicas diferentes como pelo
largo, corto, chino, lacio, ete.) pero que su forma de ser es igualmente vilida porque
aunque scan diferentes, al fin y al cabo todos son igualmente nifios. Después de la
actividad ¢s conveniente que los nifios platiquen entre todos cuales fueron sus
experiencias, como identificaron a su compaiiero, con quien lo confundicron, que
sinticron al tocar a su compaiiero, elc.

Dibujo del cuerpo humano: Formar parejas con los niflos, y durles papel grande y
lapices para que uno de los niftos se acueste sobre el papel y el otro dibuje su
silucta, despudés repetir la actividad con el otro nifio. Después, cada quién con su
dibujo, pedirles que acompleten su silucta dibujande con crayolas sus ojos, nariz,
uiias, cabello, uniforme, ete. La maestra en un principio debe dejar que el nifio
rellene su silueta con lo que el crea que se necesite para estar completa, después la
muaestra debe ayudarles sugiriéndoles que le pongan cosas que le hacen falta (nariz,
ufias, etc.)También sc les puede pedir que hagan en un cartdon de manera individual
o también en pargjas la plantilla de su mano o pic y pedirles que la acompleten.

Es recomendable que cuenten con uno o varios espejos de cuerpo completo donde
los niflos puedan verse.

Para ¢l nifio serd algo divertido, y al mismo ticmpo podra verse reflejado en un
papel, ademds deberd poner mis atencion en cada parte que lo conforma, logrando
con esto una mejor imagen de su cuerpo.

88



1)

6)

7

8)

9)

10)

Algunas sugerencias como reforzamiento al programa:

Este programa no solamente estimula las conductas afectivas de los nifos con NEE,
sino también de todos los demis niitos. Se debe poner especial atencion en ¢l o los
nifios con discapacidad intelectual, alentarlos a que participen, estimularlos, hacerles
sentir seguridad demostrindoles carifio constantemente y apoyindolos cuando se
sientan fracasados. Los nifios con NEE necesitan mids que ninguno sentirse queridos y
aceptados a cada momento.

Si se sube observar a los nifios, siguiendo la dindmica de su pensamiento (no
imponicndo el desco del maestro) los pequeiios son capaces de mantener su atencién
largo rato, manipulando y jugando con diversos materiales sin cansarse, con alegria y
entusiasmo.

Iis muy importante, evitar toda clase de criticas, expresiones desagradables o bien
comparaciones acerca de la calidad del trabajo de cada nifio.

El maestro debe propiciar un ambiente de confianza, afecto y seguridad en el grupo.

Asi mismo debe demostrar una actitud comprensiva ante las necesidades y
limitaciones que sc presenten, estimulando al alumno a actuar, sin ayudarlo en
exceso, quitiandole la oportunidad de salir adelante por si mismo.

Evitar preferencias o rechazos.

Estimular siecmpre a cada uno de los nifios del grupo después de sus intervenciones,
especialmente al nifio que tiene NEE.

Se debe mantener a cada momento y en todas las actividades la comunicacion con los
nifios. Preguntarles sicmpre ;qué piensan?, ;qué les parece?, /qué sienten al realizar
esa actividad?, jeuales fueron sus experiencias?, ctc.

Es importante proveer a los nifios de un ambicente bajo en estrés, donde se sientan con
gran confianza para manifestarse, tanto en sus emociones como cn sus aciertos y
crrores, donde no se mancje cl sentido de culpa, donde se respete al nifio como
persona que cs, donde no haya burlas a sus procesos mentales.

Sc puede utilizar masica durante todas las actividades, dependiendo de estas puede
ser musica que estimule la creatividad como la de Mozart, musica barroca que logra
estados y condiciones propicios para ¢l aprendizaje, musica de relajacién como la de
sonidos naturales (mar, delfincs, montaiias, cascadas, ctc.).
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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 elaboracién de sus planes de
trabajo.

Cada movimicento, desde la infancia, s decisivo en la creacion de redes ncuronales que de
hecho formardn la esencia del aprendizaje. A través de nuestros ojos, oidos, nariz, lengua y
piel recibimos las  sensaciones. Estas se convierten asi en el funcionamicnto del
conocimicento, Nos expresamos a través de nuestro cuerpo, los musculos se mueven cuando
hablamos. cuando ¢jecutamos algin instrumento musical, cuando cantamos o bailamos,
cuando escribimos o simplemente cuando caminamos.

Al experimentar el mundo gracias a la vista, ¢l oido, el gusto, el olfato y el tacto. nuestro
cuerpo se transforma en un increible receptor sensorial que recoge la informacion necesaria
de nuestros sentidos v la incorpora al aprendizaje. Por consiguicnte, crear ambientes donde
la experiencia sensorial sea rica v libre, donde exista posibilidad de formar patrones de
aprendizaje complejos, se active el pensamiento y se propicie la creatividad.

Los educadores progresivos han reconocido ¢l valor de liberar los sentimientos del nifio en
determinada forma tangible - pintando, trabajando el barro, por medio de la musica, el
ritmo, el drama, o ¢l juego libre - todas estas medidas son utilizadas como forma de escape
para los sentimientos del nifio.

“eQué falta a todos los esfuerzos educacionales?. El cerebro que siente. El afecto es la
primera caracteristica del crecimiento de los mamiferos”.! Cuando la educacién parece
convertirse a veces en un mero cjercicio intelectual, es tiempo de lograr que aprendamos
mediante un compromiso emocional.

Las actividades refierzan las conductas afectivas no solo de los niffos con NEE, sino
también de los demis niflos, fomenta la integracién, el conocimiento y la creatividad. Puede
crear un ambiente de comprension y complicidad entre ellos, estableciendo sentimicntos de
compaiierismo logrando armonizar los sentimientos de todos, evitando asi el rechazo y
rompiendo barreras.

! DEE BEAUPORT, Elizabeth, “Tarrytown Newsletter”, 1983 (fotocopias)
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CONCLUSIONES

SOBRE EL INDIVIDUO CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL;

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

Es importante una interaccion mayor del sujeto con su medio porque gracias a esta
integracion se irdn modificando sus estructuras mentales realizdndose asi la construccion
del conocimiento.

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

La unidad familiar es basica para proporcionar al hijo con discapacidad intelectual un
ambiente de tranquilidad y aceptacion, factores importantes en su desarrollo. Es el principal
responsable de proporcionar un ambiente de amor y afecto, que esto a su vez se traducird en
seguridad para el nifto y asi valerse por si mismo y desarrollar sus potencialidades.

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

La sociedad debe de respetar al individuo con discapacidad intelectual, como un micmbro
mis de ella, evitando la sobreproteccion y rechazo, simplemente déndole las rmsmns
oportunidades que a los demds. ST g

La comunicacion afectiva es de gran importancia porque. si ésta no proporcxona un’-
ambiente adecuado, no se podrd guiar al nifio a Ia bisqueda de sf mismo,

Es necesario que los contactos afectivos verbales y no verbales sean los adecuados, porque
crearan un ambiente donde el pequeflo se sentird querido y seguro permltlendole asf la
conquista de su identidad.

La sensacion de afecto y aceptacion que la sociedad brinde a la persona con discapacidad
intelectual a través de sus comportamientos, tratos y actitudes y mensajes no - verbales
influirdn de manera determinante con la integracion 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 atn cuando otros métodos han fracasado. *
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SOBRE LA EDUCACION Y EL EDUCADOR:

La educacion debe ser un crecimiento total, un desarrollo y adaptacion fisico, emotivo e
intelectual del sujeto.

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

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

2] 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 si mismo.

Es necesario que los padres asuman una posicion de comunicacion, apoyo y cooperacién
constante hacia el educador, con el fin de proporcionar a su hijo una mejor educacion.

Con un conjunto de medidas legales se intenta legitimar el derecho de las personas con
NEE a recibir una educacion dentro del dmbito 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 desinformacion y darnos cuenta de que
todos podemos contribuir con un grano de amor en la formacién de los niflos con NEE
permitiendo y aceptando la integracion fisica, social y educativa de personas que nunca
debicron estar aisladas
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GLOSARIO.

Acidosis ldctica:  pérdida sensorioneural del oido, demencia y estatura corta,
deleciones de DNA mitocondrial demostradas esporddicamente, Esta, como otras
enfermadades neuromusculares estan asociadas con mutaciones del DNA mitocondrial
(mtDINA). Una caracteristica tnica del mtDNA es su herencia materna. El dvulo
contiene muchas mitocondrias, pero los espermatozoides contienen pocas y éstas no
persisten en la descendencia. La madre transmite su mtDNA « toda su descendencia.
Sus hijas lo transmiten a su vez, pero sus hijos no.

Anemia aplistica de Fanconi: Se caracteriza por pancitopenia, hipoplasia medular y
anomalias congénitas como pigmentacion de la piel, hipogenitalismo, enanismo,
estrabismo, ptosis  nistagmus, atraso mental y  anomalias  del  esqueleto. Estas
alteraciones esqueldticas se caracterizan por ausencia o acortamiento del pulgar,
defectos radiales y dislocacion congénita de la cadera. La anemia suele aparecer en la
infuncia, uunque las alteraciones esqueléticas pueden verse desde el nacimiento. No se
ha descrito el periodo que transcurre entre la hipoplasia medular y la aparicion de
otras unomalias. La enfermedad se transmite como rasgo autosomico recesivo. Suele
afectar mayormente a varones, sin predileccion racial, y se halli consanguinidad en
cierto nimero de casos. No es una enfermedad frecuente.

Cetoaciduria:  Este es un trastorno innato del metabolismo, que afecta a los
aminodcidos de cadena ramificada (leucing, isoleucina 'y valing) y sus cetodcidos
andlogos. Se hereda como un rasgo autosomico recesivo, es poco frecuente y ocurre en
aproximadamente un caso cada 200.000 recién nacidos vivos. El defecto bdsico estd en
el mecanismo que controla la actividad de las tres cadenas ramificadus a-cetodeido de
carboxilusa. Como consecuencia de esta anormalidad, el nifio afectado presenta
concentraciones  aumentadas  de  aminodeidos  de  cadena  ramificada  y  sus
correspondientes  cetodeidos. Esta enfermedad también es conocida como enfermedad
de la orina de jurabe de arce.

Corncelia de Lange: Retraso mental, micromelia sinofridia y otras anomalias. Las
extremidades,  especialmente  las  manos, muestran  una amplia  variedod de
malformaciones  como oligodactilia, polidactilia, braquidactilia 'y sindactilia, que
pucden aparecer en forma aislada. La oligoduactilia, se observa con frecuencia en el
sindrome esporddico de Corenlia de Lange o de Brachmann-de Lange, con deficiencia
del crecimiento prenatal, hirsutismo, retardo mental 'y facies caracteristicas, que
incluye sinofris, nariz antevertida y corta, labio superior inclinado hacia abajo y
delgado y filtro prominente.

Distrofia miotinica: s la enfermedad newromuscular hereditaria mds comin en el
adulto con incidencia de | en 8 000. Se caracteriza en el adulto por miotonia
progresivo, debilidad muscular y un tipo particular de catarata. El pediatra puede
sospecharla en el recién nacido por hipotonia severa, diplejia facial y dificultades
ventilatorias. EI gen involucrado en DM codifica una miotonin-protein-cinasa y esta
localizado hacia 3 de la secuencia codificante dela proteina. Se ha determinado que el
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ntimero normal de repeticiones del triplete (CTG) es de 5 a 37; en portadores
obligados sin signos clinicos o extremadamente leves la expansion es de 52 a 60 copias
(premutacion) y en los individuos afectados la aplicacion excede los 200 tripletes.

Distrofia muscular progresiva: El término se aplica a miopatias degenerativas y
determinadas gendticamente. La distrofia muscular (DM) ligada al cromosoma X
puede manifestarse en forma grave (DMD) o intermedia (DAMB). Los estudios de
genética molecular y de mapeo génico define que ambas entidades son alélicas y que
las mutaciones ocurren en el gen codificador para distrofia. La DMD afecia a 1 de 3
000 a 4 000 recién nacidos vivos, se manifiesta clinicamente entre los 2 y 6 afios de
cdad con seudohipertrofia de los musculos gemelos, debilidad de lus extremidades
inferiores y los musculos de la cintura pélvica, que progresa hacia la cintura escapular
v extremidudes superiores; las alteraciones musculares son simétricas. Las primeras
manifestaciones pueden ser dificultad para subir escaleras o levantarse del suelo. Es
una enfermedad muy invalidante en la cual los pacientes quedan confinados a una silla
de ruedas a la edad de 15 aios; y fullecen alrededor de los 20 afos de edad por
infecciones respiratorias o insyficiencia cardiaca. Los afectados no se reproducen por
la gravedad de la debilidad muscular. Se han descrito algunas familias con DMD que
afecta a ambos sexos y sugiere herencia antosémica recesiva.

La incidencia de la DMB es de 3.2/100 000. La progresion es lenta y los pacientes
quedan confinados a una silla de ruedas entre los 20 y 30 afios de edad. El promedio de
vida estd un poco disminuido, y los pacientes fallecen entre los 23 y los 63 afios por
complicaciones cardiacas o respiratorias. La DMB es mds benigna, de progresion mds
lenta y los varones afectados pueden reproducirse, avn cuando su fertilidad puede
estar disminuida.

Encefalocele:  En el crdaneo bifido, la herniacion neural se denomina encefalocele y
puede consistir en  parénquima encefélico y meninges o solo meninges. El crdneo
bifido con encefalocele occipital afecta mds a las nifius. Si bien la lesion craneal puede
ser la unica anomalia, un nimero importante de casos se asocia con otros defectos,
como miclomeningocele, fisuras fuciales de  la linea media, deformidades de las
extremidades o cardiopatia congénita. A menos que el encefalocele sea pequeio y esté
revestido por cabello, es fdacilmente evidente al nacimiento  en forma de una masa
blanda y redondeada en la linea media que suele estar cubierta parcial o totalmente
por piel y que varia en tamaiio desde un centimetro de didmetro hasta dos o tres veces
lu circunferencia  cefalica del nifio. El tamafio cefdlico del recién nacido con
encefalocele oceipital es normal en algunos casos; en otros se presentua inicialmente
microcefalia y con posterioridad se desarrolla hidrocefalia.

Enfermedades de Gaucher: Es una cenfermedad poco  frecuente, caracterizada
clinicamente  por  hemorragia, esplenomegalia, lesiones  dseas, manifestaciones
neurologicas y pigmentacion cutanea debida a unomalias del metabolismo cerebrosido.
Un modo de herencia dominante no puede excluirse completamente. La enfermedad de
Gaucher se debe a un defecto del metabolismo cerebrisido y la acumulacion de
glucocerebrosidos  en las  células  reticuloendoteliales  produce  las  lesiones
caracteristicas. El llanto se vuelve débil, la deglucion se ve dificultada, el estrabismo es
comtin y los muisculos faciales estin relativamente inmoviles. El trismo inicial puede ir
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seguido de una caida de la mandibula. Otro signo prominente es una retroflexion de la
cabeza. Gradualmente, se desarrollo una pardlisis espdstica y, por nltimo, se produce
un estado descerebrado con muerte por aspiracion. La anormalidad prevalente es una
profunda degeneracion y pérdida de neuronas del tdlamo, ganglios basales, micleos del
tronco encefdlico, médula espinal y cerebelo.

9 Enfermedad de Niemmann-Pick: Fs una enfermedad poco frecuente del metabolismao
lipido que comicnza en la infancia v se caracteriza por dctericia, retraso del
crecimiento  y  desarrollo hepatosplenomegalia. Se encuentra anemia  moderada,
lencopenia v trombopenia. Se encuentran grandes céhdas espumosas en la médula
osea. Las bases genéticas de la enfermedad de Niemmann-Pick son heterogéneas y
parece ser debida a una doble dosis de genes anormales, es decir, rasgo recesivo. La
enfermedad es mds frecuente en los judios, atn cuando se ha descrito en todas las
razas. Los defectos bioguimicos son desconocidos. El prondstico es malo y lu mayoria
de los niftos mueren antes de los 5 aios. Se ha descubierto una forma poco frecuente,
henigna en los adultos.

10) Espina bifida: Scric de malformaciones congénitas que presentan en comin y como
caracteristica fundamental una hendidura congénita de la columna vertebral como
resultado de un cierre anormal del wbo neural alrededor de los 28 dias de gestacion o
bien podrd deberse segiin otra teorfa g una rotura posterior de un tubo ya cerrado
previamente, Se debe a una predisposicion hereditaria poligénica sobre la cual fuctores
ambicntales muy diversos determinan la aparicion de la malformacion en el embrion.
Son numerosos los fuctores ambicntales como el deido valproico, ¢l etetrinato, niveles
séricos disminuidos de varias vitaminas, hipertermia v gripe materna. La frecuencia de
aparicion de esta malformacion varia segun el tiempo, localidad, grupos étnicos, sexo,
clase social v edud de la madre. La frecuencia global oscila entre el 1y 4 por mil
nacidos vivos. El riesgo de tener un segundo hijo con la misma malformacion es de 3 a
5 Y% v oen casa de tener un tercer hijo con dos hermanos anteriores afectados, la
posibilidad es de un 50%. La existencia o gravedad de estas lesiones asociadas
dependen fundamentalmente de la altura o nivel en que se produce la Espina Bifida ast
como de su extension. Los principuales niveles de afectacion neuromuscular son: 1)
nivel tordcico superior, 2) nivel tordcico inferior, 3) nivel lumbar superior, 4) nivel
lumbar inferior, 3) nivel sacro.

11) Fenilcetonuria: la fenilcetonuria (oligofrenia fenilpirtivica) fue la primera alteracion
metabdlica que mostraba ser un factor etiologico en el retraso mental 'y el primer
ejemplo de una causa evitable de deficiencia mental. Esta enfermedad se trasmite como
un simple rasgo autosémico recesivo. La clasica fenilcetonuria es un defecto
metabdlico que casi siempre termina en retraso mental grave. Algunos hallazgos son
caracteristicos. Al principio es el olor a humedad o a ratones que impregna los
vestibulos  de  las  viviendas que  alojan nifios  fenilcetonuricos.  Los  pacientes
generalmente  estan  inquictos, espasmdédicos y temerosos, con  hiperactividad,
irritabilidad y rabictas de mal genio incontrolables. Con frecuencia se les ve semtados
en “posicion de sastre’ con incesantes movimientos ritmicos. Los ataques convulsivos
aparccen en un gran porcentaje de casos 'y la mayoria tienen unos patrones
electroencefalogrdficos andmalos. Los nifios presentan en oeasiones grandes vomitos.
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El término fenileetonuria deriva de la presencia del dcido fenilpirivico en la orina de
los sujetos afectados. El bloqueo gendtico en los individuos afectados es una falta de
actividad de la hidroxilasa de la fenilalaning en ¢l higado. Con vigilancia cuidadosa de
la dieta v frecuentes controles de los niveles sanguineos , los nifos tratados alcanzan
un C.1 significativamente mejor que los hermanos no tratados si la dieta se establece
en los primeros meses de vida. El desarrollo mental no mejora si el tratamiento
empivza despuds de los tres anos.

12) Galactosemia: s un trastorno de carbohidratos. Enfermedad de almacenamiento de
glucogeno de tipo 1. 1, 1V, El tratamiento de la enfermedad gendtica puede ser
mediante manipulacion metabdlica como la restriceion dietaria de gulactosa.

13) Gangliosidosis:  Esta afeccion se caracteriza por un cuadro clinico de  grave
degeneracion cerebral progresiva que Heva a la muerte en el segundo aito, con
acumulacion de un glucolipido en las newronas y los histiocitos de las visceras. Se ha
observado deformidades esqueléticas. Al principio, la evolucion puede ser lenta, pero
los pacientes ticnden a deteriorarse progresivamente hacia el primer aio de vida. En
algunos casos destacan las sacudidas mioclonicas y la sensibilidad de los estimulos
auditivos, tambidn estan ampliamente afectados baczo, gdanglios linfdticos, higado,
médula dsea v pulmones con un deposito celular  que es PAS-positivo. El defecto
metabdlico dv este gangliosido, 'y quizd también en otros, esté relacionado con ¢l
catabolismo normal de los gangliosidos.

14) Glucogenosis: Enfermedad de la infuncia, caracterizada por la acumulacion excesiva
de glucdgeno en el higado y en el rifion. Produce hipogluceniia y detencion general del
desarrollo. También  recibe los nombres de Von Gierke, hepatonefromegalia
glucogénica, enfermedad glucogénica y tesanrismosis glucogénica.

15) Hidrocéfalo (Hidrocefalia recesiva ligada al cromosoma X): Suele relacionarse con
espina bifida y debe efectuarse una exploracion adecuada antes de concluir que es
aislada o primaria. Las alteraciones clinicas observadas en la forma recesiva ligada al
cromosoma X son: deficiencia mental, espasticidad fundamentalmente de estremidades
inferiores, estenosis del acueducto de Silvio y pulgar flexionado sobre la palma con
acortamicento del primer metacarpiano. Debe realizarse un estudio minusioso del
producto afectado, asi como historia fumiliar completa. Cuando se establece que la
hidrocefalia tiene herencia recesiva ligada al cromosoma X, el asesoramiento médico
debe basarse en la posibilidad especifica de riesgo. Esta enfermedad muestra las
caracteristicas familiares de transmision de un gen recesivo ligado al cromosoma X,
que debido a los avances téenicos ha permitido establecer una alteracion estructural en
el cromosoma X denominada X fragil. La presencia de deficiencia mental con herencia
recesiva ligada al cromosoma X, constituye un grupo heterogéneo. Un subgrupo se
preseria acompatiada de manifestuciones clinicas en ¢l varon, estas consisten en
deficiencia mental, macroorquidia, perimetro cefdlico ligeramente aumentado, frente y
mandibula prominentes y pabellones auriculares grandes.

16) Hipercalcemia: Concentracion de calcio sérico total superior a 11 mg/dl y una
concentracion de calcio ionizado mayor de 5 mg/dl. La hipercalcemia neonatal se
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asocia con una serie de entidades clinicas v, cuando es severa, se presenta como una
emergencia médica. Los hallazgos clinicos consisten en mala actitud alimentaria,
vomitos,  hipotonia,  letargo,  poliuria,  hipertension,  dificultad  respiratoria,
convulsiones, la hipercaleemia causa poliuria y polidpsia por interferir en la accion de
la  hormona  antidivrética en los  tibulos  colectores  renales, lo que  provoca
deshidratacion. Las manifestaciones del sistema nervioso cenmtral obedecen a un efecto
directo del calcio sobre lay células nerviosas, ast como u encefalopatia hipertensiva e
isquemia cerebral.  La hipertension probablemente  sea  secundaria a un  efecto
vasoconstrictor directo del calcio v al aumento de actividad del sistema renina-
angiotensina, que resulta de la constriceion arteriolar renal.  La  hipercalcemia
persistente puede provocar calcificacion del rifion, la piel, ef tejido subcutineo, la hoz
del cerebro, las arterias, el pulmon y la mucosa gastrica.

17) Hiperglicinemia: Formas cetosica y no cetosica.

1) Hiperglicinemia cetésica idiopdtica. Los sintomas de hiperglicinemia idiopdtica
tienen origen en la primera infuncia y consiste en episodios de vomitos, hiperpnea,
acidosis metabolica y cetosis grave. Puede aparecer una deshidratacion grave y
coma. En la mayoria de los casos lus manifestaciones empiezan en las dos primeras
semanas de vida, incluso en las primeras horas después del nacimiento, pero en un
caso los sintomas no fucron evidentes hasta cuatro meses de edad. Otras
caracleristicas clinicas prominentes son la trombocitopenia, infecciones frecuentes,
newtropenia, ataques convulsivos, retraso en ol desarrollo y osteoporosis. Las
concentraciones de glicina en la sangre, orina 3 liquido cefalorraquideo son
elevadas. Generalmente aparcce la muerte precoz a causa de una asidosis grave.
Los hallazgos awtopsicos no muestran ningun patron caracteristico.

2) Hiperglicemia no cetésica. El tipo no cetésico de hiperglicemia se caracteriza
también por un comienzo neonatal preco:z de indiferencia y convulsiones y contintia
con un retraso del desarrollo grave, se han hallado niveles normales de leucocitos
circulantes en los pocos casos documentados.

18) Hipoglucemia: Se define como la concentracion persistente de glucosa sérica por
debajo de 25 mg por ciento en cada nifio prematuro o de bajo peso, por debajo de 35
mg por ciento de nacimiento a las 72 horas y por debajo de 45 mg por ciento después
de las primeras 72 horas en el nifio a término. Las manifestaciones en el nifio incluyen
enrojecimiento o palidez,  digforesis, taquicardia, nerviosismo, hambre (reflejan
secrecion excesiva de epinefrina), cefulea, tension, fatiga, dificultad en el pensamiento,
alucinuaciones, agresion, confusion mental, hemiplejia, vértigo, ataxia, diplopia, vision
borrosa, sindrome  extrapiramidal,  comportamiento  psicético, crisis de  cianosis,
reflejos primitivos déhiles o ausentes, periodos de apnea. Hanto de tono alto, dificultad
en la alimentacion, midriasis, movimientos torpes, hiperreflexia, convulsiones y muerte
tindican disfuncion cerebral). La hipoglucemia se puede presentar tan pronto como a
las dos horas de nacido o tan tardia como a las 36 horas de edad.

19) Hipotiroidismo:  Es un trastorno clinico bastante comin de variada etiologia que
deriva de una deficiencia de hormonas tiroideas. La mayoria de los enfermos que
padecen hipotiroidismo congénito grave o cretinos con ausencia o disgenesia grave de
la glandula tirvides se manifiestan normales al nacer, a pesar de que su peso es 500 g
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mdas elevado que el de los controles. A cuando algunos nifios pueden presentar una
lengua enorne, ictericia del recién nacido prolongada y aparecer hinchados, a menudo
no se sospecha el diagnistico al nacer. Se observa un desarrollo dseo retrasado al
nacer, segin se advierte por radiografias de la rodilla; éstas presentan ausencia del
micleo epifisario femoral distal. Si dejun de tratarse los enfermos que padecen
hipotiroidismo congénito grave desarrollan un retraso mental notable. Una de las mds
caracteristicas manifestaciones ¢s una disminucion del crecimiento lineal de los
enfermos que guardan proporciones corporeas infantiles debidas a extremidades cortas
y a un tronco rechoncho. La edad dental también se reirasa, pero no tan gravemente
como el desarrollo dsco.

20) Histidinemia: Trastorno autosomico recesivo , es el resultado de un defecto en la
enzima histidiana que cataliza la conversion de histidina en  dcido wrocdnico. El
principal halluzgo bioquimico es una clevacion de 3 a 7 veces en el nivel sanguineo de
histidina ¢ incluso un aumento mayor en la histidina urinaria. También se presentan en
orina metabolitos de la histidina con dcido imidazolpiruvico, imidazol ldctico e
imidazolacético. Existe para el tratamiento una dieta con bajo contenido en histidina.

21) Homocistinuria:  esta enfermedad fue una de las primeras aminoacidopatias que se
reconocieron. El fenotipo clinico es a menudo grave (v puede confundirse con el
sindrome de Marfun, un trastorno del tejido conectivo), v en muchos casos el
tratamiento puede ser muy efectivo. Quiza es notable el hecho de que constituye una de
las primeras enfermedades genéticas que respondic a las vitaminas: el piridoxal-
Josfato es el cofuctor de la enzima y la administracion de grandes cantidades de
piridoxina, ¢l precursor vituminico del cofactor de la enzima y la administracion de
grandes cantidades de piridoxina, el precursor vitaminico del cofactor, con frecuencia
mejora la anomalia bioquimica. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes de esta
alteracion  cromosomica  recesiva  (dislocacion  del  cristalino, retraso  mental,
osteoporosis, alargamiento v adelgazamiento de huesos largos y tomboembolia de
venas y arterias) representa los efectos pleiotrépicos de la deficiencia enzimdtica, pero
esencialmente se desconoce la manera en que lus anomalias bioquimicas producen los
rasgos fenotipicos. Sin embargo se cree que la acumulacion de la homocisteina es
Sundamental en la gencracién de gran parte de la patologia o toda ella.

22) IPALE: Implantaciin de la propuesta para el aprendizaje de la lengua escrita.

23) Mucopolisacaridosis:  Las dos mas conocidas son los sindromes de Hunter y Hurler
que difieren en que los nifios que presentan la enfermedad de  Hunter son ruidosos y
destructivos y generalmente tienen un desarrollo mental algo mejor que los pacientes
con enfermedad de Hurler, notablemente retrasados. Neurologicomente, la enfermedad
de Hurler, incluye enunismo, placidez, opacidad corneal y cifosis muy ostensible
relacionada con alteraciones ¢ vértebras lumbares y dorsales. Ambas afecciones
tienden a empeorar progresivamente v son excepcionales los supervivientes que
sobrepasan los 20 unios de edad. A pesar de la gran semejanza clinica y patologica, hay
diferencia en la herencia, en lu que el tipo Hurler es heredado como autosémico
recesivo ligado al sexo. Ambos tipos tienenmucopolisacdridos dcidos presentes en las
visceras y en el sistema nervioso. Las neuronas estdan hinchadas y contienen depdsitos
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granulosos y se pueden apreciar hinchazones fusiformes en las dendritas de las células
de Purkinie. El cerebro puede ser pequeiio y la sustancia blanca puede ser delgada y
retraida con zonas de desmielinizacion. Otro tipo de mucopaolisacaridosis es la
oligofrenia polidistrofica. En esta afeccion, la excrecion de heparitin sulfato es de
100% de los mucopolisacdridos, excretados en la orina y el volumen towl puede ser
grande alcanzando 60 mg/litro. La transmision es recesiva awtosomica. Los pacientes
que padecen este sindrome  se agravan rdpidamente con deterioro mental 'y una
debilidad general que es un rasgo muy caracreristico.

24) PALE: Propuesta para ol aprendizaje de la lengua escrita.
25) PALEM: Propuesta para el aprendizaje de la lengua escrita y matemdticas.

26) Seudohipoparatiroidismo:  Esta alieracion estd considerada como enfermedad dsea
heredada o renal. Las manifestaciones clinicas son: estatura baja, cara redonda,
acortamicnto de metatarsos o metacarpos, calcificaciones dérmicas subcutdaneas 'y
exostosis. La anomalia fisiologica consiste en un fallo de tibulo renal a la respuesta de
inyeccion de paratohormona, con una funcion paratiroidea normal o aumentada.

27)Sindrome de Klinefelter: Caracterizado por disgenesia testicular, excrecion urinaria
de gonatropinas elevada y ginecomastia. Dos de cada | 000 varones recién nacidos
presentan un cariotipo asociado con el sindrome de Klinefelter. La incidencia de
varones XXV se incrementa con la edad materna. Existen otros complementos
cromosomicos como el 48, XXXY y el 49, XXXYY e quienes se presenta hipogonadismo
Yy retardo mental variable. En los casos con complemento 49, XXXXY, el retardo mental
es grave, Al nacimiento y antes de la pubertad los nifios no presentan manifestaciones
clinicas especificas. por lo que es raro que el diagnostico se efectiie en estas etapas. La
talla suele ser en promedio 2 a 5 em mayor que en los varones normales, y muchos de
ellos, aunque no todos, presentan una voz aguda y distribucion ginecoide de la grasa y
del vello sexual. Unu caracteristica muy comiin ¢s el crecimiento escaso de la barba.
La ginccomastia se observa en cerca de la mitad de los pacientes y en algunos se
presenta cancer en mama. Los genitales presentan desarrollo aparentemente normal,
sin embargo, a pesar de que el escroto no muestra alteraciones, los testiculos son
pequerios en relacion a los varones normales. En gencral los pacientes presentan
esterilidad; sin embargo, en algunos casos, particularmente de hombres jovenes, se ha
podido corroborar su fertilidad. La mayoria de los pacientes tienen inteligencia dentro
de los limites normales, con valores de coceficiente intelectual alrededor de 90; sin
embargo, algunos presentan retardo mental moderado con Cl por arriba de 60. Cursan
la educacion primaria con algunas dificultades, es posible que tengan retardo en el
lenguaje, aprendizaje y neuromotor.

28) Sindrome de Lesh-Nyhan: Es recesivo ligado al cromosoma X, su causa es la
deficiencia de la enzima hipoxantina-guaninafosforribosil transferasa (IHGPRTasa) que
interviene en el metabolismo de las purinas. Es una enfermedad degenerativa del
sistema nervioso cemtral, donde predominan las manifestaciones cerebrales. Los
pacientes hemicigotos no se reproducen y un tercio son mutaciones de nuovo, por lo
cual en los dos tercios resultantes se considera que la enfermedad ha sido heredada a
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través de mujeres heterocigotas pura el gen. La muerte ocurre enire la segunda y
tercera década de lu vida. Se caracteriza por produccion excesiva de deido tirico,
alteraciones neuroldgicas que incluyen awomudtilacion, movimientos coreoatetosicos,
espasticidad, crisis  convulsivas v deficiencia  memtal.  El - signo  neurologico
caracteristico es lu conducta compulsiva awiodestructiva. A los dos o tres afios los
niftos afectados empiezan a morder sus labios, mucosa bucal y dedos de las manos.
Esta compulsion por la auomutilacion puede ser tan grave que es necesario usar
medidas de proteccion como mantener los brazos en extension con férulas, vendar las
manos y extraer piezas dentales. Los pacientes también pueden mostrar agresividad
importante hacia otras personas. La mayoria de los pacientes tienen deficiencia mental
con coeficiente intelectual de 30 a 63, relacionado con disartria y coreoatelosis.

29) Sindrome de Lowe: Esta es una alteracion hereditaria adicional con importante
anomalia funcional del tibulo renal. Los hechos mds caracteristicos de esta afeccion
son: aminoaciduria difusa renal, proteinuria, acidosis sistémica, retraso mental,
crecimiento pobre, hidroftalmos, cambios lenticulares, orinas poco acidificadas. Las
anomalias congénitas oculares primeramente descritas fueron el glaucoma congénito y
las cataratas. Mds tarde se describio el edema corneal. El sindrome solo ocurre en
nifios varones, siempre transmitido por la madre y se hereda de forma recesiva ligada
al sexo.

30) Sindrome de Maullido de Gato: Sindrome de maullido de gato o 5p. Las alteraciones
autosomicas  se caracterizan clinicamente  por dismorfia  craneofacial,  retardo
psicomotor o mental, deficiencia estatura  ponderal, malformaciones  multiples,
dermatoglifos anormales y expectativa de vida reducida. De tales caracteristicas, la
dismorfia crancofucial es la mds notable, tanto por su especificidad como por ser
Jeicilmente reconocible. En el sindrome del maullido de gato, existe delecion del brazo
corto del cromosoma 5, recibic su nombre comun debido a que el lanto del niiio
afectado tiene igual sonido que el del maullido de gato. Este trastorno provoca cerca
del 1% de 1odos los pacientes mentalmente retrasados en instituciones. La apariencia
Jacial, es distintiva, con microcefulia, hipertelorismo, inclinacion antimongoloide de
las fisuras palpebrales, plicgues epicdnticos, pabellones auriculares de implantacion
haja algunas veces con apéndices prewriculares y micrognatia. La mayor parte de los
casos de manllido de gato son esporddicos, pero del 10 al 15 % de los pacientes son
descendientes de portadores de translocacion. Los puntos de rotura y la extension del
segmento delecionado del cromosoma Sp varian en diferentes individuos, pero la
region critica, perdida en todos los pacientes con el fenotipo, se ha identificado como
la banda cromosomica 5plS. Se ha demostrado que varias sondas de DNA y genes
estan suprimidos en los cromosomas Sp. Sin embargo, la base de la relacion entre
maonosomia para tales genes v el fenotipo clinico ain no tiene explicacion.

31) Sindrome de Prader Willi: Algunos nifios con talla corta, retraso mental, hipotonia,
obesidad  pletérica, pies y manos pequeios, hipogonadismo, disminucion de la
tolerancia a los carbohidratos o diabetes mellitus, tienen un trastorno conocido como
Prader Willi. Aunque se ha sugerido que esta afeccion es comparable a la obesidad
hiperglucémica genética de los ratones, no se ha establecido base genética. Es posible
que cada cuso sea la consecuencia de una mutacion nueva.
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32) Sindrome de Rett: Las nifas que tienen el sindrome de Rett se debe a un desorden
ligado al sexo caracterizado por un desarrollo del cerebro inadecnado, convulsiones y
otros problemas neuroldgicos, tamhicn pueden mostrar un comportamiento autista. £l
sindrome de Rett es a veees llamado ol espectro de desordenes del autismo. El
sindrome de Rewt, un trastorno newrodegenerativo esencialmente limitado a las niias,
se hace manifiesto despuds de un periodo de funcionamiento normal después del
nacimiento.. aungue fue descrito por primera vez por Rett en 1966, ¢l conocimiento
clinico del sindrome no ocurrio hasta que Hagberg et al. (1983) informaron de 35
casos adicionales. Las nifias con sindrome de Rett presentan sintomas tan pronto como
a la edad de 6 .a 8 meses, (después de un nacimiento normal, un perimetro cefdlico
normal al nacer, y avances evolutivos tempranas normales) con un ratio de perimetro
cefilico decreciente. Esto, aveces se sigue de microcefalia (p.ej: perimetro cefilico
menor que o segundo percentil) v la pérdida de habilidades manuales intencionales.
Posteriormente aparecen estereotipias y movimiento con las manos tales como retorcer
las manos, movimientos de lavado de manos, chupdrselas, palmotear y pobre
desarrollo en la coordinacion del tronco o al andur, con pérdida de implicacion social
v desarrollo del lenguaje receptivo vy expresivo severamente deficitario. Casi todas la
nifias tienen EEG con actividad lenta de fondo v espigas, pero las crisis clinicas
ocurren solamente en alrededor de un tercio de los casos. Huay acuerdo general sobre
que ¢l sindrome de Rett es un trastorno del desarrollo, aunque su clasificacion en el
DSM-VI y la ICD-10 como un TGD siguen siendo controvertidos. Sin embargo, aunque
JSue incluido dentro del paraguas de los TGD, no se puede dar un diagnostico
incorrecto de un autismo en lugar del correcto de Sindrome de Rett.

33) Sindrome de Turner: Sindrome caracierizado por talla baja, infantilismo sexual,
cuello alado. implantacion baja del cabello en la nuca y cubitus valgus. Estrias
gonadales, las pucientes con el sindrome de Turner tiencn unicamente 43 cromosomas
Vun solo cromosoma sexual, el X. Sc presenta en | de cada 2 000 o 3000 nifias recién
nacidas vivas; sin embargo, lu frecuencia de embriones y fetos con estas alteraciones
es mucho mayor. Su incidencia no se incrementa con el aumento de la edad materna.
Fl cariotipo 45, X, s¢ observa en casi el 60% de las pacientes. Esta ausencia de un
sexocromosoma, puede surgir de una no disyuncion meiética o de un rezago anafisico
durante la formacion de los gametos. En el 80 Y% de los pacientes con monosomia del
Xo el cromosoma presente es de origen materno, lo cual demuestra que la pérdida es la
Salla mds comin que produce esta condicion. Al nacimiento puede observarse peso
hajo,  fucies  peculiar  caracterizada por  frente  amplia,  fisuras  palpebrales
antimongoloides, epicanto interno, estrabismo, paladar alto, micrognatia, implantacion
haja del cabello en la nuca, cuello corto y alado. El térax sucle ser ancho y se observa
teletelia. In el 10 a 20 % de las pacientes se encuentran malformaciones
cardiovasculares  (coartacion de la aorta y aorta bivalva). En ocasiones, las
manifestaciones clinicas al nacimiento son minimas o nulas y es en la infuncia cuando
se observa una talla baja que es lo que motiva frecuentemente la consulta médica. La
talla baju se presenta desde edades muy tempranas y tiende a persistir en la
adolescencia. En las pacientes no tratadas, la talla final alcanzada es de entre 135 y
150 cm.
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34) Trisomia D (Trisomia 13, sindrome de Patau); Ocurre con una frecuencia
comprendida entre 1710 000 a 1720 000 v es dependiente de la edad materna. Las
manifestaciones clinicas cardinales son bajo peso al nacimiento, labio hendido (con
Srecuencia bilateral 'y acompaiado de fisura palatina), microftalmia o anoftalmia,
defecto caracteristico en cuero cabelludo, pies en baston de alpinisia, hexadactilia y
mucrte temprana. En el nifio se observa criptorquidia y anormalida escrotal, mientras
que en las nifias puede encontrarse titero bicome y vagina doble. Las malformaciones
generales tipicas son varios tipos de holoprosencefalia (urrinencefalia, cebocefulia y
ciclocefalia). Las mulformaciones cardiacus (CHV, CIA, ete.) ocurren en 80 por ciento
de los casos y lus urinarias (vifones poliquisticos o duplicaciones) en 50 por ciento,
Sinalmente la anormalidad digestiva mas frecuente  es la malrotacion del colon. La
esperanza de vida es muy reducida, 130 dias en promedio, aunque excepcionalmente la
supervivencia puede ser mayor dv tres aios. El riesgo de recurrencia es en general
hajo (menor de 19%) vy moderado (mayor de 53%) en caso de traslocacion robertsoniana
parenial 13gq 13q ¢l riesgo de recurrencia o de aborto es de ciento por ciento.

35) Trisomia E (Trisomia 18, sindrome de Eduard): Su frecuencia es de 178 000
nacimientos v muestra también un efecto de edud materna y avanzada. Existe mayor
afeccion en el sexo femenino en proporcion 4:1, asi como una posmadurez en casi
todos los casos (duracion promedio del embarazo, 42 semanas). Las caracteristicas
clinicas  principales  son:  hujo  peso  al  nacer,  hipotrofia  generalizada,
microdolicocefalia con occipucio prominente, micrognatia, pabellones auriculares
“faunescos ' de implantacion baja, esternén corto, pelvis estrecha, puiios cerrados con
cabalgamiento caracteristico de los dedos (¢l indice sobre ¢l tereero y el quinto sobre
el cuarto), actitud “suplicante” de los miembros tordcicos y pies den baston de
alpinista o en mecedora con prominencia de caledneo. La criptorquidia es comin en el
vardn mientras que la hipertrofia de clitoris y la hipoplasia de labios mayores se
observa en la nifia. La anormalidad mdas constante de los dermatoglifos es exceso de
arcos cn los pulpejos digitales. Las malformaciones cardiacas (ClV, conducto arierial,
Cld vy otros) se ven en mas de 95% de los casos. Los pulmones pueden tener
segmentacion anormal.  La  malformacion  gastrointestinal  mds  frecuente  es el
diverticulo de Meckel, Finalmente, las anormalidades renales (rifén en herradura,
megaurdter, uréter doble) son también comunes. La esperanza de vida es de 2 a 3
meses para el varén y de 10 meses para la nifia.

36) Trisomia G (Trisomia 21, sindrome de Down): Su frecuencia es de 1/700 recién
nuacidos, y no depende de factores énicos pero si de la edad materna. El diagnistico
clinico no ofrece dificuliad 'y puede hacerse al nacimiento con base en hipotonia
muscular, hiperlaxitud articular y dismorfia craneofacial critica caracterizada por
braquicefalia, occipucio plano, fisuras palpebrales oblicuas o “mongoloides”, epicanto
bilateral, puente nasal deprimido, macroglosia relativa 'y pabellones  auriculares
pequeiios y redondeados. Otros signos frecuentes son diastasis de rectos, clinodactilia
de cinco dedos y pliegue palmar unico. El retardo mental es constante y, con
excepeiones  importante.  Las  malformaciones  viscerales  estan  representadas
principalmente por las cardiacas (conducto auriculoventricular, ClV, CIA, PCA, etc.),
que ocurre en 40 por ciento de los casos, las intestinales (estenosis duodenal, pancreay
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anular, atresia anal, megacolon). La pubertad es normal en ambos sexos, pero la

Sertilidad solo es conocida en la mujer. La esperanza de vida al nacimiento es de 16.2

aiios y apenas 8% de los pucientes sobreviven después de los 40 aiios. Desde el punto

de vista citogenético, existen tres tipos principules de trisomia 21

1) Trisomia 21 libre y homogénea, presente en Y2.5 por ciento de los casos.

2) Trisomiu 21 por traslocacion robertsoniana  ohservada en 4.8 por ciento de los
pacientes.

3) Trisomia 21 en mosaico (una linea trisémica 21y otra normal) que ocurre en 2.7
por ciento de los casos.
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