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V. Resumen

El nucleo de la presente investigacion radica en el disefio de un programa
individual a partir de las necesidades presentadas por una menor con discapacidad
intelectual. La discapacidad intelectual (DI) entendida como ‘“limitaciones
significativas tanto en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa
manifestadas en las habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas.

Originada antes de los 18 afios” (Verdugo & Schalock, 2010).

La investigacion se subdivide en cinco capitulos, cada uno con su respectivo
proposito para lograr meramente el objetivo principal previamente mencionado. Asi
que, en primera instancia se encuentra el capitulo I, el cual plasma varias
investigaciones previas de las variables, de ahi se dirige hacia un planteamiento del
problema, preguntas especificas, objetivos (general y especificos), justificacion y
alcances-limitaciones. Posteriormente, se manifiesta el capitulo Il, quien trae
consigo la recopilacion de antecedentes y consideraciones tedricas, tanto de la
variable de discapacidad intelectual y de la conducta adaptativa, también, se afiaden

algunos aspectos de intervencion desde varios contextos.

Enseguida, se presenta el capitulo Ill, donde se describen los principales
elementos para el desarrollo del proceso de investigacion, esto es, la metodologia.
Después, aparece el capitulo 1V, en el que se exponen los datos obtenidos de la
investigacién y, mas adelante, se expone el producto, es decir, una propuesta de
intervencion. Por ultimo, se encuentra el capitulo V, dedicado a las discusiones y

conclusiones llegadas.
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V. Introduccién

El plantear la importancia de la necesidad de proponer programas
individualizados para el desarrollo de habilidades adaptativas hacia la poblacién con
discapacidad intelectual consiste en partir desde un punto fijo, es decir, que el
contexto se adapte a la persona. Por ello, la prioridad, es ir mas alla de lo tradicional
al momento de ser participe en la elaboracion de programas.

Por esta razon, se empezd por una blusqueda de investigaciones previas
relacionadas con la discapacidad intelectual y el desarrollo de las habilidades
adaptativas, encontrandose diferentes maneras de intervencion, por ejemplo, dos
de ellas se centraron en el contexto familiar, una conducida hacia el desarrollo
propiamente de habilidades y la otra dirigida a la importancia del ambiente. Por otra
parte, se encontraron dos estudios vinculados al contexto escolar, en particular, uno
de ellos al proceso de ensefianza-aprendizaje en el desarrollo de las habilidades
adaptativas, mientras, el siguiente se ocup0 de identificar las habilidades para lograr
adaptabilidad dentro de este contexto. Sin embargo, otra investigacion se encargo
de examinar la caracterizacion de la conducta adaptativa y, por ultimo, se descubri

un estudio en relacion con el grado de Dl y las habilidades adaptativas.

Una vez reconocido el valor de investigaciones previas, se traslada a la
comprension de la discapacidad intelectual desde la parte histérica y conceptual,
sobre la misma linea, se explica el modelo multidimensional proporcionado por la
AAIDD, modelo que trae consigo un cambio de paradigma para la concepcion de
esta. En conjunto, se ubica el papel de la conducta adaptativa dentro de la DI. Y
posteriormente, se consideran aspectos importantes para una intervencién desde
los contextos académico y familiar. Sobre la metodologia, se basa en un enfoque
mixto con un alcance descriptivo cualitativo, transversal, relacionado a un estudio
de caso. Enseguida, con el apoyo del instrumento PAC-1, se obtuvieron resultados
de las habilidades que son necesarias estimular para el progreso social y personal
de la menor, particularmente en la dimension de “ayuda de si mismo y

comunicacién”, de ahi, resulta la propuesta de intervencién individualizada.
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Capitulo I. Antecedentes de la Investigacion

1.1 Antecedentes

En este apartado se concentran las conclusiones de estudios que abordan las
variables que en el presente trabajo de investigacion se pretenden relacionar. Las
investigaciones estan colocadas de manera cronoldgica, desde la mas antigua a la

reciente.

Para iniciar, se encontr6 a Cardona (2012), la cual su eje principal fue la
intervencion desde el contexto familiar para el desarrollo de habilidades adaptativas
de un hijo (a) con discapacidad intelectual. Para ello, accedié a una investigacion
no experimental, transeccional o transversal. Aplicé un cuestionario especifico
(acorde a las caracteristicas de los destinatarios) conformado por 22 preguntas para
los padres de familia y un cuestionario de 12 preguntas para alumnos. En cuanto a
la muestra, correspondido a 13 familias con hijos que presentan discapacidad
intelectual. En los resultados obtenidos de las opiniones de los padres de familia, el
16% respondieron que sus hijos se desplazan de un lugar a otro, el 23% come sus
alimentos por si solo, el 16% elige y se cambia de ropa, el 7% se asean, un 18%
van a la tienda, el 9% se incluye en juegos con sus compafieros y solo el 11%
distingue cuando esta enfermo y lo expresa. En conclusion, expreso6 que se necesita

orientar y/o educar a las familias, y asi, ellas brinden educacion integral a sus hijos.

Por su parte, Krause et al., (2016) se enfocaron en la caracterizacion de la
conducta adaptativa en escolares con y sin discapacidad intelectual en la regiéon de
la Araucania, Chile. Emplearon un tipo de estudio comprendido desde una
perspectiva cuantitativa con un disefio descriptivo-comparativo. En relacién con, el
instrumento empleado para la evaluacién de la conducta adaptativa fue el Inventario
para la Planificacién de Servicio y Programaciéon Individual (ICAP), herramienta
estructurada que valora las distintas areas del funcionamiento adaptativo y las
necesidades de servicio de una persona. Ademas, utilizaron un muestreo no

probabilistico por cuota, conformada por 55 personas, entre estas, 33 padres o
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tutores legales de nifios sin discapacidad intelectual y 22 de nifios con discapacidad
en escuelas normativas, especiales y programas de integracion en la region de la
Araucania. Como resultado de la aplicacion de la prueba post hoc de Tukey, la
conducta adaptativa en escolares con discapacidad, indicé las siguientes areas mas
desarrolladas: destrezas motoras, destrezas sociales-comunicativas y destrezas en
la vida personal, excepto, las destrezas en comunidad fueron las menor
desarrolladas. De igual manera, los escolares sin discapacidad mostraron que, las
areas mayormente desarrolladas fueron en el mismo orden, pero con diferente
porcentaje que en el grupo con discapacidad. En conclusion, existieron diferencias
significativas entre ambas poblaciones en relacion con la conducta adaptativa,
evidenciandose un mayor nivel de desarrollo de esta en los escolares sin
discapacidad. Mientras los nifios con discapacidad intelectual presentaron un
proceso mas paulatino en cuanto a la adquisicion y el uso del comportamiento
adaptativo. De acuerdo con Hernandez & Ramirez (2007) (Citado por Krause et. al.,
2016) el desarrollo de este comportamiento se encontré ligado al nivel de

discapacidad intelectual que cada nifio presento.

En tercer lugar, Salazar (2017) analizé la influencia del proceso de ensefanza-
aprendizaje en el desarrollo de las habilidades adaptativas en estudiantes con
discapacidad intelectual. Para ello utilizé una metodologia mixta, donde, englobd
elementos cuantitativos y cualitativos, el tipo de estudio fue descriptivo. Luego, usé
la observacion y la entrevista como instrumentos. Por otra parte, la seleccion de la
muestra fue intencional, ya que abarcé estudiantes con discapacidad intelectual,
incluidos en las escuelas fiscales de basica elemental y equipo docente, siendo 5
estudiantes y 5 docentes. En lo que respecta, los resultados observados fueron, en
que la mayoria de las acciones conformadoras de las habilidades adaptativas no
han sido logradas. Por ultimo, concluyé que el diagnéstico realizado revel6
limitaciones y oportunidades que no son aprovechados suficientemente. Mientras,
los docentes, realizaron diferentes actividades que cubrieron de manera mas
general a sus estudiantes, respondiendo poco a sus individualidades. La
participacion de los estudiantes a nivel académico, social y autobnomo fue poco

favorable.



Después, Palacio (2018) establecio la relacién entre el desarrollo de las
habilidades adaptativas y el grado de discapacidad en la poblacion infantil. Por otra
parte, el tipo de estudio fue empirico-analitico, con un alcance descriptivo
correlacional. Acto seguido, aplicé un instrumento de valoracion de habilidades
adaptativas, diseflado por un grupo de profesionales pertenecientes a la APAC-
Asociacion Pro Personas con Pardlisis Cerebral I.A.P en el afio 2003 en México,
con la finalidad de favorecer una adecuada calidad de vida para las personas con
discapacidad. Por tal motivo, la muestra se conformoé por 45 nifios (as) menores de
12 afios, con discapacidad y enfermedades de cuidado especial en la modalidad de
Hogares Sustitutos. De ahi que, los resultados en nifios con discapacidad leve y
moderada mostraron grados de empatia a partir de sus gestos sociales, por
imitacion o por trabajo de manera particular. Concluyd, que la discapacidad
intelectual leve se asocia con la prevalencia de independencia/logro, y la poblacién
en situacion de discapacidad moderada, severa y profunda, se encontré en proceso

de adquisicion de dichas habilidades.

Enseguida, se encontré a Caballero & Enderica (2020), quienes su objetivo
general consistio en la identificacion de habilidades que permitan a los estudiantes
con discapacidad intelectual lograr su adaptabilidad al medio escolar a partir de la
investigacién bibliogréfica y de campo para el disefio de una guia de estrategias.
Con respecto al enfoque de la investigacion, fue cualitativa con disefio metodolégico
sistematico, intencional, descriptivo, inductivo-deductivo y empirico. En efecto, las
técnicas utilizadas fueron la entrevista semiestructurada y la observacion. Asi, la
muestra estratificada se conformé por 38 educandos con discapacidad intelectual,
42 docentes y 2 autoridades. Mas tarde, los resultados que obtuvieron fue la
necesidad en los docentes y autoridades, con respecto, al conocimiento de
habilidades, adaptacion al ambiente, actividades dindmicas, ayuda individualizada,
etc. De donde resulté que, no todos los estudiantes con discapacidad intelectual
tienen las mismas habilidades adaptativas, ni con la misma intensidad.
Evidenciaron, mediante los porcentajes de los actores educativos, la situacion de
adaptabilidad de los estudiantes con discapacidad requiere de mas recursos

pedagdgicos para desarrollar destrezas.
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Finalmente, Cotacachi & Criollo (2021) analizaron la importancia del ambiente
familiar en el desarrollo de habilidades adaptativas. Por consiguiente, el tipo de
investigaciéon fue cualitativa. Debido a lo que, aplicaron una entrevista
semiestructurada a los docentes y a los padres de familia un cuestionario de
habilidades adaptativas ((Brogna et al., 2014), Citado por Cotacachi & Criollo, 2021)
y el test de funcionamiento familiar (FF-SIL). Por su parte, la poblacion fue integrada
por 5 padres de familia y 4 docentes de la Unidad Educativa “José Miguel Leoro
Vasquez”. Como resultados, se obtuvo: 3 de 5 estudiantes tuvieron un nivel alto en
habilidades de comunicacion ya que, pudieron entablar y mantener una
conversacion con sus pares; también, 1 de 5 alumnos tuvo un nivel medio,
encontrandose en proceso de responder a gestos sociales basicos, asi como, iniciar
y mantener relaciones sociales; y un estudiante no logr6 mantener relaciones
sociales con sus pares a raiz de haber sufrido bullying. Concluyeron que un nimero
de casos forman parte de una familia medianamente funcional, es decir, esta se
caracteriza por tener cohesion, armonia, afectividad y roles establecidos. En cuanto
las habilidades adaptativas, la mayoria de los casos coinciden en un bajo nivel de
desarrollo de habilidades académico, funcionales y de autocuidado.

1.2 Planteamiento del Problema

El fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021) reporta que
existen aproximadamente 240 millones de niflos con alguna condicion o
discapacidad en el mundo; donde 1 de cada 10 nifios y jovenes se encuentra en
desventaja con respecto a sus pares. Para México, se usa como dato general una
cifra en la poblacion entre 2 a 17 afios, que representan un 8% del total de la
poblacion en ese rango de edad, siendo equivalente a 3 millones de mexicanos (as)
con alguna condicién o discapacidad. En contraste, con los datos publicados por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020) sefial6é que existen 29.3
millones de nifios, nifias y adolescentes de 5 a 17 afios que residen en México, poco
mas de 580 mil (2.0%) presentan alguna discapacidad. Ahora bien, en el estado de
Morelos, la poblacion atendida a través de las Unidades de Servicio de Apoyo a la
Educacién Regular (USAER) fue de 4,560 estudiantes inscritos en escuelas de
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educacién regular durante el ciclo escolar 2016-2017. Dentro de esto, la
discapacidad intelectual representa un 18.8% (Instituto de Educacion Basica del
Estado de Morelos [I[EBEM], 2018).

Cabe sefialar que, la discapacidad intelectual esta clasificada dentro de los
trastornos del neurodesarrollo que postula el manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales en su quinta edicion (DSM-V). La AAIDD (2002)
discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en
funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa, esta discapacidad se
origina antes de los 18 afios (Citado por Paredo, 2016). Cabe sefialar que, segun
Luckasson et al., (2002) la conducta adaptativa es el “conjunto de habilidades
conceptuales, sociales y practicas que han sido aprendidas por las personas para

funcionar en su vida diaria” (Citado por Krause et. al., 2016)

Entonces, la discapacidad intelectual se trata de una condicion donde afecta
areas cognitivas necesarias para la funcion biopsicosocial del nifio (a) y depende
del grado o nivel de afectacion con el que se encuentre va a asociarse a las
necesidades que requiera el nifio, por lo que, es preciso proponer herramientas
adecuadas a las necesidades. Recalcando que, al tener una condicidon se debe
alentar el desarrollo maximo de independencia en los diversos contextos al igual
que sus pares. Es necesario precisar que, los nifios con discapacidad tienen
derecho a la igualdad sustantiva, derecho a vivir incluidos en la comunidad, en
igualdad de condiciones que los demas nifias, nifios y adolescentes (Gobierno de
México, 2016).

Es importante que, el nifio con discapacidad intelectual tenga respuesta a sus
necesidades desde diversos contextos (educativo, social y familiar) y sean
atendidas sus necesidades de acuerdo con, sus determinantes intelectuales como
individuo, de tal manera que, esto permita tener un oportuno desarrollo de sus
habilidades adaptativas. Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion

¢cuales son los elementos que se necesitan desarrollar dentro de un programa de



intervencion individual para estimular las habilidades adaptativas en una nifia con

discapacidad intelectual?

1.3 Preguntas Especificas de Investigacion

a) ¢ Qué es la discapacidad intelectual?

b) ¢ Como se desarrollan las habilidades adaptativas entorno a la discapacidad
intelectual?

c) ¢Como se realiza una intervenciéon adecuada para el desarrollo de

habilidades adaptativas en una nifia con discapacidad intelectual?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

» Determinar los elementos que se necesitan desarrollar dentro de un
programa de intervencion individual, para estimular las habilidades
adaptativas en una nifia con discapacidad intelectual a partir de la aplicacion
del PAC-1.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) Delimitar que es la discapacidad intelectual y como se diagndstica.

b) Evaluar las habilidades adaptativas con el PAC-1.

c) Proponer una intervencién adecuada para el desarrollo de habilidades
adaptativas en una nifia con discapacidad intelectual leve.

1.5 Justificacion

Es fundamental, establecer programas individuales para el desarrollo de
habilidades adaptativas sociales en nifios con discapacidad intelectual y asi

contribuir a la inclusion de las personas con DI. Por lo que, en esta investigacion se



pretende disefiar un programa de intervencion centrado en las necesidades
especiales que beneficien a una menor con DI leve y al mismo tiempo contribuya a
la practica profesional del pedagogo, docente y psicologos inmersos en la educacion

especial.

Al mismo tiempo, la importancia de proponer un programa de intervencién para
una menor con DI, radica en su logro de autonomia personal y social, y asi
coadyuvar a una mejor insercidbn en la sociedad. Asimismo, se le brindaran
estrategias que le permitan adaptarse en su dia a dia y esto contribuye a garantizar
la igualdad de oportunidades en sus diferentes contextos sociales, siendo que, las
habilidades adaptativas sociales son una fuente esencial para la socializacién con
otras personas, para el uso de estas herramientas en el momento adecuado y

situacion que se le presente.

Otra aportacion de la investigacion se enfoca al contexto familiar, debido a que,
se contempla la participacion activa de los miembros de la familia en la ejecucion
de las actividades. De igual forma que, la familia comprenda las conductas o
acciones de la menor respecto a su edad y condicién. También, se busca que el
apoyo recibido por el nucleo familiar sea principal motivacion para el aprendizaje y

desarrollo.

1.6 Alcances y Limitaciones

1.6.1. Alcances

a) Contribuir con un programa personalizado, es decir, elaborado a partir de las
necesidades de la menor, para propiciar mayor adaptacion social.

b) Proporcionar estrategias donde se involucre la participacion de la familia.

c) Realizar una revisibn documental de programas de intervencion para el
desarrollo de habilidades adaptativas.

d) Aplicacion y analisis de resultados del Cuadro para la evaluacion del progreso
social y personal (PAC-1).



1.6.2. Limitaciones

a) El programa no se aplicara, por lo tanto, no se evaluara la efectividad de este.
b) Al ser un programa para casa, se desconoce si los padres realizaran las

actividades de forma adecuada.



Capitulo Il. Marco Teoérico

2.1 Discapacidad Intelectual

2.1.1 Antecedentes Historicos y Conceptualizacion de la DI

A continuacion, se relatan los antecedentes de las diversas formas en que las
personas con discapacidad intelectual han sido percibidas socialmente y algunas

pautas que produjeron cambios de perspectivas.

El recorrido historico de la discapacidad intelectual se inicia con las actitudes
culturales manifestadas a esta poblacion, las cuales, fueron pasivas o activas. Por
ejemplo, en la India, los nacidos con cualquier deformidad eran arrojados al Ganges.
Por otro lado, en Mesopotamia y Persia se consideré un castigo de los dioses o
posesion de espiritus malignos (Citado por Fernandez, 2008, p. 182-183). En tanto
a, Esparta y Atenas asignaron el derecho al Estado para impedir que los ciudadanos

fueran deformes o contrahechos (Citado por Palacios, 2008, p.40).

En relacién con la temética, diversos filésofos emitieron su perspectiva, como
es el caso de, Aristételes que en su obra “la politica” mencioné una ley donde
prohibi6é la crianza de hijos lisiados. Por su parte, Platon dijo que “los débiles
tendrian que desaparecer” (Citado por Palacios, 2008, p.46-45). Ademas, Séneca,
establecio en la “carta a Lucilio” la similitud de los discapacitados con “monstruos”
(Citado por Fernandez, 2008, p. 182).

En relacion con, el campo médico, una de las primeras aportaciones cientificas
fue del médico F. Platter con su clasificacion de trastornos intelectuales, trastornos
fisicos y emocionales. Esto permiti6 mas adelante a otros profesionales ocuparse
de ello, como el psiquiatra Philippe Pinel quien introdujo los términos de “estupidez
e idiocia”. Prontamente, su alumno Esquirol interpretdé que idiocia eran las
capacidades mentales que no se instalaron o la ausencia en el momento que deben

aparecer, ademas, instituyo las diferencias etioldgicas: congénita y adquirida. Asi,



determiné el concepto de “imbecilidad” porque creyd que era un nivel mas leve que
idiocia, pero, pronto fue transferido en agravio esta concepcion. Cabe sefalar que
él mismo psiquiatra introdujo el concepto de “retraso mental (RM)” y
simultdneamente las gradaciones de este estado tanto como la clasificacion en

funcion de la etiologia: congénita o adquirida (Citado por Garcia, 1986, p. 45-46).

Otros autores plantearon diferentes clasificaciones para los deficientes
intelectuales (llamados asi en esa época), como es el caso de V. Iveland y B. Morell
quienes hicieron énfasis en los factores sociales. Mientras, J. Demore dividio a los
retrasados mentales desde dos campos: pedagdgico (rebeldes y pasivos) y médico

(idiota de primer, segundo Yy tercer grado) (Citado por Garcia, 1986, p. 46).

Mas tarde, hubo modificacion en las clasificaciones anteriores cuando aparecio
la escala métrica de inteligencia, producto de A. Binet y T. Simon en 1905, con el
fin de conocer la edad mental correspondiente a la edad cronoldgica de un nifio
normal y un nifio con retraso mental. De donde resulta que, unos afios después, en
1912 el psicologo aleman W. Stern acufié el término cociente intelectual como

nueva forma de nivel de la inteligencia (Citado por Garcia, 1986, p. 46).

Afos después, el psiquiatra Kraepelin insert6 el término “oligofrenia”, a pesar
de que fue algo mas preciso cientificamente, pronto tuvo defectos y surgieron otras
denominaciones como: nifios anormales, debilidad mental, deficiencia intelectual,

subnormalidad, entre otros (Citado por Gbmez, Ruiz & Fernandez, 2008).

Décadas mas tarde, las organizaciones como la Asociacion Americana de
Psiquiatrica por sus siglas en inglés APA, public6 el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales — Il (DSM-I1), donde formalizé el término de
retraso mental (RM) hasta el DSM-IV, en este el RM pertenecio a los trastornos de
inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia. De acuerdo con el 15° informe del
comité de expertos en salud mental, se establecio la denominacion y la clasificacion
en la CIE-9 y CIE-10 (OMS, 1968). Asi coincidieron durante un tiempo.
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Con respecto a, la Asociacion Americana de la Deficiencia Mental (AADM)
llamada asi en 1961, tuvo sus cambios constantes al ver que cada vez era
insuficiente el término utilizado, por ejemplo, en este &mbito no era contemplada la
conducta adaptativa, de cierta manera era ignorada. Pero, dentro de poco se
convirtié en Asociacidon Americana de Retraso Mental (AMMR). Para el afio 2002,
dej6 de ser RM y se transform6 en Asociacion Americana de la Discapacidad
Intelectual (AADI). Actualmente, es conocida como Asociacion Americana de

Discapacidad Intelectual y del Desarrollo (AAIDD).

El 18 de mayo de 2013, APA publicé el DSM-5 en el cual hubo modificaciones
significativas, pues se adaptaron varias propuestas del undécimo manual de la
AADID (Asociaciéon Americana de Discapacidad Intelectual y del Desarrollo) (Citado
por Wahlberg, 2014, s/p). En el manual se empled el término discapacidad
intelectual perteneciente a los trastornos del desarrollo intelectual. De modo similar,

ocurrié con el CIE-11 publicado en el presente afio en curso.

Finalmente, el término de retraso mental se sustituyé por discapacidad
intelectual en el 2011, con el propdsito de favorecer la inclusion de la persona en
sus tres esferas bio-psico-social y fortalecer la conducta adaptativa. Por eso mismo,
el DSM-V y la CIE-11 son los actuales manuales utilizados para el diagnéstico y
clasificacion en la poblacién con DI ademas de las escalas estandarizadas para la
poblacién mexicana. Se da por hecho que no solo se espera obtener un CI sino un
amplio conocimiento de la DI en todos los contextos y asi proporcionar las

estrategias mas favorecedoras a la persona.
Conceptualizacion de la DI

Se han utilizado diversos constructos para la interpretacién y explicacién de la
DI, surgidos por diversos factores como el campo disciplinar del autor, la época y

contexto que son pautas relevantes para la reformulacion y adaptacion de variables.

Retrospectivamente, los conceptos mas afiejos que dieron sentido a la DI

fueron primeramente del psiquiatra Esquirol con sus términos de idiocia, imbecilidad
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y debilidad mental en 1818 (Citado por Garcia, 1986). El término de idiocia se refirio
a la inexistencia de la inteligencia, debido a, el incompleto desarrollo cerebral, mas
generalmente congénito que adquirido, por lo que, ocupé un grado mas inferior con
respecto al desarrollo cerebral. Por otro lado, el término de imbecilidad se tradujo
como un estado de debilidad intelectual con aptitudes psiquicas rudimentarias y
considerado como un desarrollo cerebral intermedio, mientras, la debilidad mental
era un grado intermediario entre imbecilidad y la normalidad, es decir, la
coexistencia entre el retardo e la insuficiencia del desarrollo intelectual. Estos
conceptos giraron en torno al punto de vista biologicista, en virtud de su apogeo
para comprender las capacidades mentales. Pero, pronto, se vio consolidado otro
panorama para esta condicion, pues, se transfirio a las concepciones
exclusivamente psicométricas, gracias al labor de Binet, al inicio del presente siglo,
de ahi, toma mayor relevancia la cuestién evaluativa y diagnéstica (Citado por
Vargas, 2001).

Al formalizarse la evaluacion y el diagnéstico, distintas organizaciones como la
destacada AAIDD (antes AADM, AMMR y AADI), la APA y su respectivo DSM vy,
también, OMS y su CIE radican diferentes criterios, pero muy similares propiamente
para la evaluacion y diagnéstico. Brevemente mencionaremos sus modificaciones

en el uso del constructo y su definicion.

Es conveniente empezar con la actual AAIDD, por ser la especialista en la
formulacién de informacién que refleja la compresion, definicion, diagndstico,
clasificacion y planificacion de la DI, que, para haber llegado a tal logro, tuvo que
construirse en base a ediciones previas como la novena y décima edicion. La DI “se
caracteriza por limitaciones significativas tanto en funcionamiento intelectual y en la
conducta adaptativa manifestadas en las habilidades adaptativas conceptuales,
sociales y préacticas. Originada antes de los 18 afios”. Ademas, esta definicion trajo
consigo los siguientes cinco puntos a tomar en cuenta para su utilizacion (Verdugo
& Schalock, 2010):
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1) “Las limitaciones en el funcionamiento presente deben considerar en
el contexto de ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y

cultura”.

2) “Una evaluaciéon valida tiene en cuenta la diversidad cultural y
lingUistica, asi como las diferencias en comunicacion y en aspectos

sensoriales, motores y conductuales”.

3) “En una persona, las limitaciones a menudo coexisten habitualmente

con capacidades”.

4) “Un propoésito importante de la descripcion de limitaciones es el

desarrollo de un perfil de necesidades de apoyo”.

5) “Si se mantienen apoyos personalizados apropiados durante un largo
periodo, el funcionamiento en la vida de la persona con discapacidad

intelectual generalmente mejorara”.

Por ejemplo, del DSM-II hasta el DSM-III fue RM, principalmente su valor radicé

en la medicion del coeficiente intelectual (Cl) aunque se menciond la relevancia en

la actividad adaptativa y a pesar de ser un criterio diagnéstico, continué cayendo el

peso en el Cl por la falta de pruebas confiables para medir la variable (Walhberg,

2014, p. 34). De manera que, siguio estigmatizada y desvalorizada la poblacion por

el hecho de ser clasificada cuantitativamente.

No obstante, el DSM-IV (1994) explic6 en su momento el RM como la

“capacidad intelectual significativamente inferior al promedio que se acompafa de

limitaciones significativas de la actividad propia de por lo menos dos de las

siguientes areas de habilidades: comunicacién, cuidado de si mismo, vida
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doméstica, habilidades sociales/interpersonales, utilizacibn de recursos
comunitarios, autocontrol, habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio, salud
y seguridad. Su inicio debe ser anterior a los 18 afios”. Aqui, empez06 a tomar mayor
relevancia el criterio b referido al déficit adaptativo para acceder a la evaluacion de
fortalezas y debilidades por areas y asi determinar los apoyos necesarios para
superar sus limitaciones. Como se distinguio al inicio, el manejé de la denominacion
RM fue razén por la cual recibié reclamos de personas con DI para eliminar la

denominacién por ser estigmatizante (Wahlberg, 2014, p. 34).

En consecuencia, surgié el DMS-V en el 2013 con cambios sobresalientes,
principalmente en la denominacion de DI para sus diferentes ambitos profesionales
y de la sociedad, dejando en desuso el término de RM. El actual DSM-V indica que
la DI_“es un trastorno que comienza durante el periodo de desarrollo y que incluye
limitaciones del funcionamiento intelectual como también del comportamiento
adaptativo en los dominios conceptual, social y practico. Su inicio debe ser anterior

a los 18 afos”.

En cambio, en 1992 la CIE-10 considerd que el RM era el “resultado de un
desarrollo mental inconcluso de las funciones cognitivas esperadas en cada etapa
del desarrollo de la persona y, como consecuencia, un deterioro en areas

importantes como las cognoscitivas, el lenguaje, las motrices y socializaciéon”.

En efecto, al igual que el DSM, el reciente CIE-11 tuvo su transformacion de
constructo y concepcion, ahora expresa la DI como “afecciones originadas por
diversas causas en el periodo del desarrollo del individuo, y es caracterizada por
presentar dos o0 mas desviaciones tipicas por debajo del promedio con respecto al

funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa”.

Cabe senalar que, el constructo actual de DI surgié para tener una perspectiva
centrada en el vinculo persona-ambiente y de un seguimiento individualizado para
traer consigo un mejor funcionamiento humano (Schalock, 2007, p.7, citado por

Verdugo & Schalock, 2010). Es decir que, la persona puede acceder a todos los
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ambientes y aprender a responder de acuerdo con lo que la misma sociedad le exija,

por lo que favorecera su independencia y autonomia.

En definitiva, la AAIDD, el DSM-V y la CIE-11 hacen una excelente triada por la
transformacion de perspectiva a lo largo del tiempo para comprender lo mejor
posible a las personas con esta condicién e ir mas alla de una etiqueta. Tener una
pauta para buscar las intervenciones mas adaptadas a su condicién y merezca un

trato digno.

2.1.2 Clasificacion de la DI

El siguiente punto corresponde a la clasificacién de la DI segun el nivel de
inteligencia medida. Para ello, se retoma la clasificacion establecida en el DSM-V
(2013, pp.19-22). Junto con la gravedad que se presenta en el area conceptual,
social y practico. La clasificacion estd compuesta por cuatro niveles que se explican

a continuacion:
F70 DI leve

“Se refiere al funcionamiento intelectual y comportamiento adaptativo
significativamente inferiores al promedio. La puntuacion en CI se sitla por debajo
de 75-70 (dos o mas desviaciones tipicas por debajo de la media) sin llegar a 55-
50. En este nivel leve se puede observar que, en el dominio conceptual,

respectivamente en nifios en edad preescolar no hay diferencias conceptuales”.

“Mientras, en nifios de edad escolar y en adultos, existen dificultades en el
aprendizaje de aptitudes académicas, por ejemplo, en la lectura, escritura,
aritmética y manejo del tiempo. La persona necesita ayuda en uno 0 mas campos
para cumplir las expectativas relacionadas con la edad. En adultos, hay alteraciéon

del pensamiento abstracto, en las funciones ejecutivas y memoria a corto plazo”.

Sin embargo, “en el dominio social, el individuo es inmaduro en cuanto a las

relaciones sociales como también en la percepcion de las sefiales sociales de sus

15



iguales, por ejemplo, en la comunicacion, la conversacion, el lenguaje, la regulacién
de emociones y el comportamiento adecuado a la edad que posee. Ademas, existe
una comprension limitada del riesgo en situaciones sociales, el juicio social es

inmaduro, de modo que el individuo puede ser manipulado por los otros”.

Y con respecto al “dominio préctico, el individuo funciona de forma apropiada a
la edad en cuanto al cuidado personal, en cambio, necesita ayuda con tareas de la
vida cotidiana complejas en comparacion con sus iguales. Dicho lo anterior, en la
vida adulta, la ayuda se relaciona en las actividades instrumentales de la vida diaria.
En cuestion de, las habilidades recreativas son similares a las de los grupos de la
misma edad. Pero, el juicio vinculado con el bienestar y la organizacion del ocio
requiere ayuda. En cuestiones laborales, se involucran en trabajos que no destacan
en habilidades conceptuales. Generalmente, necesitan ayuda para tomar

decisiones sobre el cuidado de la salud y legales”.

F71 DI moderado

“Se considera aproximadamente tres a cuatro desviaciones estandar por debajo
de la media, es decir, un CI entre 55-50 y 40-35. Lo que se percibe a nivel
conceptual, el lenguaje y las habilidades preacadémicas se desarrollan lentamente.
En niflos de edad escolar, la escritura y las mateméaticas de igual manera, el
desarrollo es con lentitud y reducido a lo largo de los afios escolares en comparacion
con sus iguales. En adultos, el desarrollo de las aptitudes académicas esta en un
nivel elemental y requiere ayuda para todas las habilidades académicas, laborales
y en la vida personal. Cabe sefialar que, solicita apoyo continuo de alguien mas

para encargarse totalmente de las tareas conceptuales que le solicita la vida diaria”.

No solo, sino también en el dominio social, se presentan “notables diferencias
en comparacion a sus iguales tocante al comportamiento social y comunicativo. Se
observa que el lenguaje es menos complejo, el individuo puede tener amistades
satisfactorias y relaciones sentimentales. No obstante, los individuos pueden no

percibir o interpretar con exactitud las sefiales sociales. El juicio social y la
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capacidad para tomar decisiones son limitados y requieren que sus cuidadores

ayuden a hacerlo”.

A su vez, el dominio practico, “responde a sus necesidades basicas, aunque
necesita tiempo para aprenderlo. Puede patrticipar en tareas domésticas, asumir un
cargo independiente en trabajos que requieran habilidades conceptuales, puede
realizar diversas habilidades recreativas, pero, para que funcione, requiere tiempo
para el aprendizaje y simultaneamente el apoyo adicional de diferentes personas de
acuerdo con el espacio que esté para recibir continlo asesoramiento, y asi, logré

los propésitos u objetivos”.
F72 DI grave

“Es significativamente inferior al promedio, cuya puntuaciéon en CI se sitGa entre
35-40 y 20-25 (cuatro o mas desviaciones estandar por debajo de la media). Por lo
que es observable que en el dominio conceptual el individuo tiene reducida la
comprension del lenguaje escrito o de conceptos. Aqui, la ayuda de los cuidadores

es muy notable para la resolucion de problemas durante toda la vida”.

Habria que decir también, que, en el dominio social, “es limitado el lenguaje
hablado especificamente en vocabulario y gramatica. El habla y la comunicacion se
diferencia en el aqui y en el ahora dentro de acontecimientos cotidianos. El lenguaje
es usado mas para la comunicacién social que para la explicacion. Existe

comprension en el habla sencilla y la comunicacién gestual”.

También, en el dominio practico, “necesita ayuda para todas las actividades de
la vida diaria. No puede tomar decisiones responsablemente en cuanto el bienestar
de si mismo mucho menos para otras personas. La participacion en tareas
domésticas, de ocio y de trabajo requiere de constante supervision, lo que concierne

un aprendizaje a largo plazo”.
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F73 DI profunda

“La medida del CI queda por debajo de 20-25 (alrededor de cuatro o mas
desviaciones estandar por debajo de la media). Notablemente, el dominio
conceptual, gira en el mundo fisico mas que de procesos simbdlicos. Pueden
manejar objetos dirigidos a un fin para el cuidado de si mismo, el trabajo y el ocio.
También adquirir algunas habilidades visuoespaciales, por ejemplo, la concordancia
y la clasificacion basada en caracteristicas fisicas. En contraste con lo anterior, la
existencia de alteraciones motoras y sensitivas puede impedir un uso funcional de

los objetos”.

Mientras tanto, el dominio social, “la comprension es muy limitada de la
comunicacion simbdlica y la gestualidad. Comprende algunas instrucciones o
gestos faciles. Expresa de manera no verbal y no simbdlica sus deseos y
emociones. Responde a interacciones sociales a través de sefiales gestuales y

emocionales”.

Simultaneamente, dentro del dominio practico, “depende de otras personas
para todos los asuntos de cuidado fisico, salud y seguridad, aunque su participacion

es intacta en un grado minimo”.

2.1.3 Modelo Multidimensional

La AAIDD proporciona un modelo que gira en la multidimensionalidad del
funcionamiento humano. Este valora dimensiones en que la persona se desarrolla
con el objetivo de aproximarse a un mayor conocimiento de la realidad en que se

encuentra, asimismo, hace que la intervencién sea totalmente peculiar.

A continuaciéon, se describen las dimensiones que conforman el modelo
multidimensional ((Luckasson & Cols, 2002). Citado por Junta Andalucia et al.,
2010):
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Dimension |: habilidades intelectuales

Esta dimension esta vinculada al conjunto de “habilidades cognitivas que
permiten al individuo adquirir y procesar informacion”. Por mencionar algunas
capacidades cognitivas se encuentra el razonamiento, el cual se relaciona con la
inferencia o deduccion de informacion para generar conclusiones. Al mismo tiempo
la habilidad de planificar permite acciones precisas para alcanzar una meta y la
resolucion de problemas que consolida estrategias para la solucion de dificultades.
Por otra parte, se vincula el pensamiento abstracto, es la facultad que compete a la
formulacién de ideas, como la imaginacion, la planificacién, la proyeccion, entre
otras. Asimismo, las habilidades de comprender ideas complejas, el aprendizaje

rapido y el que surge a partir de la experiencia.
Dimension Il: conducta adaptativa

Hace referencia a la “agrupacion de habilidades conceptuales, sociales y
practicas, aprendidas por el individuo para funcionar en su vida diaria. En la primera,
enlaza con el lenguaje receptivo y expresivo, la escritura, la lectura, conceptos
relacionados con el dinero y la autodireccién. En cuanto a la segunda, se basa en
el conjunto de destrezas interpersonales que acceden a relacionarse con otras
personas de manera oportuna. Sin embargo, las habilidades practicas implican el
uso de operaciones a seguir para llegar a un objetivo, por ejemplo, el utilizar

adecuadamente los utensilios al comer o llamar por teléfono”
Dimension 11l salud fisica y mental

Considera que la salud es parte esencial del funcionamiento del individuo, ya
que influye directa o indirectamente por medio de las dimensiones restantes. La
CIE-11 permite conocer y clasificar los trastornos, enfermedades o lesiones

relacionados con la condicién de salud.
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Dimension IV: participacién, interacciones y roles sociales

“Evalla areas donde el individuo asume responsabilidades sociales como en el
hogar, el entorno laboral, la educacion, las actividades recreativas o de
entrenamiento, la espiritualidad, etc. Estos son caracterizados como ambientes
adecuados y positivos con el proposito del desarrollo, crecimiento, y por ende, el

bienestar del individuo”

Dimensién V: contexto

Explica la “conexion entre los niveles micro, meso y macrosistema en los cuales
el individuo se desenvuelve. A nivel microsistema, refiere el contacto inmediato al
individuo, por su familia y otras personas proximas a este espacio social. A nivel
mesosistema, esta formado por las relaciones existentes entre los miembros del
sistema previamente mencionado, ademas de la comunidad, asociaciones u
organizaciones que proporcionan servicios y/o apoyos educativos. En el dltimo nivel
macrosistema, claramente estd distanciado del individuo, debido a que la
interaccion no es directa, sino que indirectamente, por ello, la corresponsabilidad

radica en la sociedad, la politica, la cultura, entre otros”.

Estas cinco dimensiones deben cohesionarse para saber que ajustes realizar,
favoreciendo el desarrollo de unas y otras con la finalidad de mejorar la calidad de
vida de la persona.

2.1.4 Diferentes Criterios Diagndsticos

Es importante conocer y tener en cuenta que existen diferentes asociaciones
que establecen criterios avalados por constantes investigaciones para obtener el
beneficio de realizar un adecuado y oportuno diagndstico de la DI. A continuacion,

observemos en que consiste cada uno de ellos.
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l. El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
establece los siguientes criterios que se deben cumplir para el
diagnéstico de la DI (DSM-V, 2013, p. 17):

a) “Deficiencias de las funciones intelectuales, como el razonamiento, la
resolucion de problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio,
el aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la experiencia,
confirmados mediante la evaluacion clinica y pruebas de inteligencia
estandarizadas individualizadas”.

b) “Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso
del cumplimiento de los estandares de desarrollo y socioculturales para la
autonomia personal y responsabilidad social. Sin apoyo continuo, las
deficiencias adaptativas limitan el funcionamiento en una o mas actividades
de la vida cotidiana, como la comunicacion, la participaciéon social y la vida
independiente en mudltiples entornos tales como el hogar, la escuela, el
trabajo y la comunidad”.

C) “Inicio de las deficiencias intelectuales adaptativas durante el periodo

de desarrollo”,

I. Criterios de la Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y
del Desarrollo (AAIDD, 2013):
Establece los siguientes criterios para el diagnostico de discapacidad
intelectual:

a) “El criterio de ‘limitaciones significativas en funcionamiento de

intelectual” para diagnosticar discapacidad intelectual es una puntuacion de
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Cl de aproximadamente dos desviaciones tipicas por debajo de la media,
considerando el error tipico de medida para los instrumentos especificos
utilizados, asi como sus fortalezas y debilidades. Esto equivale generalmente
a una puntuacién 70 de Cl a la que hay que sumar o restar el error tipico de
medida (el cual depende de la estandarizacion del test de medida utilizado,
oscilando de 3 a 5 puntos)”.

b) “El criterio de “limitaciones significativas en conducta adaptativa” se
refiere al desempefio que es aproximadamente dos desviaciones tipicas por
debajo de la media en; uno de los tres tipos de conducta adaptativa:
conceptual, social o practica, o una puntuacion general en una medida
estandarizada de habilidades conceptuales, sociales y practicas. Al igual que
con el criterio de funcionamiento intelectual, el error tipico de medida del
instrumento de evolucion debe considerarse cuando se interpreta la

puntuacion obtenida por la persona”

1. Criterios diagnésticos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11, 2022):

Decreta los siguientes criterios para el diagnostico de DI equivalente a trastorno

del desarrollo intelectual:

a) “Funcionamiento intelectual y comportamiento adaptativo
significativamente inferiores al promedio. Dos 0 mas desviaciones tipicas

por debajo de la media (aproximadamente menos del percentil 2, 3)”.
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b) “Utilizacion de pruebas estandarizadas debidamente normalizadas vy
administradas individualmente”.
c) “Juicio clinico con base a una evaluacion apropiada de indicadores

comparables del comportamiento”.

2.1.5 Instrumentos de Evaluacién para la DI

Existe una variedad de instrumentos psicométricos que ofrecen un alto grado
de validez y fiabilidad, caracteristica importante para ser participes en el diagndstico

de la DI. A continuacion, se describen los siguientes instrumentos:
l. Escalas Wheschler para nifios (WISC-1V) (Mendoza, 2005):

El WISC-IV es una bateria tipo neuropsicoldgica que recolecta informacion
importante para la elaboracion de un programa de intervencion. Evalla capacidades
cognitivas, asi mismo, es utillizado para el diagnostico de patologias del

nuerodesarrollo y aprendizaje, entre ellas, evalla la discapacidad intelectual.

El punto fuerte de la escala es el analisis de las habilidades en relacién a los
grupos normativos en funcion de la edad y ofrece pautas especificas para analizar

las habilidades en términos intraindividuales.
El test esta dividido en las siguientes escalas:

a) Comprension verbal (CV): expresa habilidades de formacion de conceptos
verbales, de relaciones entre conceptos, riqueza y precision en la definicion de
vocablos, comprension social, juicio practico, conocimientos adquiridos y agilidad e
intuicién verbal. Consta de 5 subpruebas. Con tres pruebas se obtiene el indice de
comprension verbal (ICV).

b) Razonamiento perceptivo (RP): cuantifica las habilidades praxicas

constructivas, formacion y clasificacion de conceptos no-verbales, analisis visual y
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procesamiento simultaneo. Consta por 4 subpruebas. Con tres pruebas se obtiene
el indice de razonamiento perceptual (IRP).

¢) Memoria de trabajo (MT): mide la capacidad de retencion y almacenamiento
de informacién, operar mentalmente con esta informacién, transformarla y generar
nueva informacion. Consta de 3 subpruebas. Con dos subpruebas se obtiene el
indice de memoria de trabajo (IMT).

d) Velocidad de procesamiento de la informacién (VP): evalla la capacidad para
focalizar la atencidn, explorar, ordenar y/o discriminar informacion visual con rapidez
y eficacia. Consta de 3 subpruebas que se desenvuelven bajo control de tiempo.
Con dos subpruebas se obtiene el indice de procesamiento de la informacién (IPI)

e) Con 10 subpruebas se obtiene el coeficiente intelectual total (CIT). Ademas,
se pueden detectar las fortalezas y debilidades en el nifio en su funcionamiento

cognitivo.

II. Escala de inteligencia Stanford-Binet quinta edicion (Curbelo, 2010):

Se disefié para medir la inteligencia y las habilidades cognitivas. El rango de
edad que comprende es de los 2 a mas de 85 afios y se administra individualmente
con 10 subpruebas, las cuales cinco de ellas pertenecen al domino verbal y las otras
a un dominio no verbal, ademas ofrece un cociente intelectual. Adelante se explica

las caracteristicas de estas:

a) Dominio no verbal: series de objetos/matrices, conocimiento procesal,
laminas de absurdos, razonamiento cuantitativo, tabla de formas, patrones de
formas, respuesta retrasada y retencion de bloques. Estas actividades se presentan
utilizando estimulos pictéricos o manipulables y direcciones orales breves. Las
respuestas se dan sefialando con gestos, manipulando bloques, juguetes o fichas,

rompecabezas, o verbalmente.

b) Dominio verbal: las actividades son divididas entre razonamiento temprano,

analogias verbales, razonamiento cuantitativo, memoria para oraciones,
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vocabulario, posicion y direccion, absurdos verbales. Se utiliza direcciones orales o

impresas. Las respuestas son orales o sefiales.

Se debe agregar que, los pares de subpruebas de cada uno forman los indices
por factor de razonamiento fluido, conocimiento, razonamiento cuantitativo,
procesamiento visual-espacial y memoria de trabajo. Estos indices de factor

describen las dimensiones especificas de las habilidades cognitivas.
Confiabilidad y validez

El promedio de coeficientes en la consistencia interna para el Cl no verbal es
de .95, para el Cl verbal .96, en el Cl de escala total es .98 y para la bateria
abreviada es de .91. Mientras, el promedio de consistencia interna para los indices
de factor es de .90 para razonamiento fluido, memoria de trabajo .91 y conocimiento,
razonamiento cuantitativo y procesamiento visual-espacial .92. En la confiabilidad
por subpruebas es de un rango .84 (memoria de trabajo) a .89 (conocimiento
verbal). Sobre la validez se realizaron varias investigaciones correlacionadas a esta

prueba con otras, por ejemplo, las escalas Wheschler.
Fortalezas y limitaciones

Entre las fortalezas se encuentra la estandarizacion, la buena confiabilidad y
validez, los manuales proporcionan informacion digerible hacia el receptor, asi como
para las interpretaciones de los resultados. Ademas, es aplicable a individuos con
discapacidades verbales o visomotoras, por lo que permite modificar las subpruebas
con respecto a la condicion. Otra mas es, la precaucion al evaluar en las diferentes
condiciones que posee una persona. Al mismo tiempo, cumple adecuadamente con
un modelo de memoria de trabajo que se considera muy util para la evaluacion
dificultades neurolégicas (Mleko, et al., 2005, p. 179-180).

Sin embargo, una de las limitaciones es que el dominio no verbal requiere una

mayor demanda verbal que las subescalas no verbales de otras pruebas de
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inteligencia. Otra delimitacion tiene que ver con la flexibilidad para modificar la

prueba, por lo que la vuelve imprecisa (Sattler, 2008, Citado por Curbelo, 2010).

. Escalas McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad (Santana et al.,
2006):

Se aplica en nifios de 2 afios 6 meses a 8 afios 6 meses. permiten valorar el
funcionamiento intelectual general y el desarrollo de capacidades especificas, en
pocas palabras, es un instrumento que evalla el desarrollo. Su aplicacion es
individual de 45 minutos aproximadamente. Contiene un total de 18 subtests,
pertenecientes a 6 escalas que evallan aspectos cognitivos y psicomotores del

desarrollo las cuales son:

a) La escala verbal: evalla la aptitud del nifio para expresarse verbalmente, a
su vez la madurez de los conceptos verbales, ademds, involucra la memoria,
razonamiento y pensamiento divergente. Los tests que integran esta escala son:
memoria pictorica, vocabulario, memoria verbal, fluencia verbal y opuestos.

b) La escala perceptivo-manipulativa: practica aptitudes como la imitacion, la
clasificacion légica y la organizacion visual distribuida en tareas espaciales,
perceptivo-visuales y conceptuales. Las tareas que participan son: construccién con
cubos, rompecabezas, secuencia de golpeo, orientacién derecha-izquierda, copia
de dibujos, dibujo de un nifio y formacion de conceptos.

c) La escala numérica: mide la habilidad del nifio para manejar nUmeros y su
comprension en términos cuantitativos. Los tests que conforman la escala son
calculo, memoria numérica y recuento y distribucion.

d) Escala general cognitiva: esta compuesta por las tres primeras escalas
(verbal, perceptivo-manipulativo y numeérica). La agrupacion de estas, evalian los
procesos mentales generales del nifio. En consecuencia, las puntuaciones de las
tres permiten conocer el indice general cognitivo, es decir, el nivel intelectual en

relacion con otros nifios de la misma edad cronoldgica.
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e) La escala de memoria: evalla la memoria de materiales o contenidos de
reducida amplitud en aspectos verbales y no verbales, mediante, los tests de
memoria pictorica, secuencia de golpeo, memoria verbal y memoria numérica.

f) La escala de motricidad: indica la aptitud motora, coordinacion de grandes
movimientos y motricidad fina, evaluadas a través de la coordinacion de piernas y

brazos, accion imitativa, copia de dibujos y dibujo de un nifio.

V. El K-ABC o Bateria de evaluacion de Kaufman para nifios (Conde,1993,
p. 27-54):

Su objetivo es evaluar la Inteligencia y el conocimiento en nifios de 2 ¥z afios
hasta los 12 Y2 afios. Su aplicacién es de manera individual en un tiempo de 45
minutos en niflos menores y 75 minutos en nifios mayores. Esté estructurada por

16 tests agrupados en las siguientes cinco escalas:

a) Escala de procesamiento secuencial: su objetivo es presentar un problema
para ser resuelto, estructurando el estimulo de entrada en una secuencia u orden
serial. Los tests que componen esta escala son: repeticion de niumeros, orden de
palabras y movimiento de manos.

b) Escala de procesamiento simultdneo: los problemas presentados son
espaciales, analdgicos o de organizacion, por lo tanto, deben ser resueltos integral
y sintetizadamente. Para ello los tests que permiten evaluar son: ventana magica,
reconocimiento de caras, cierre gestaltico, triangulos, matrices analogas, memoria
espacial y series de fotos.

c) Escala de procesamiento mental compuesto: se cohesionan las anteriores
escalas (procesamiento secuencial y simultaneo) para obtener una evaluacion de
inteligencia completa, algunos tests en esta escala son: la ventana magica, series
de fotos, movimientos de manos.

d) Escala de conocimientos: vocabulario expresivo, caras y lugares, aritmética,
adivinanzas, lectura/decodificacion, lectura/comprension son los tests que evallan
el dominio de hechos y habilidades adquiridas por medio del ambito escolar o

ambiental.
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e) Por ultimo, la escala no verbal es aplicable a nifios (as) con alteraciones
severas en la comunicaciéon oral. En edades tempranas se emplean escalas de
desarrollo como la de Gessell 0 la escala de desarrollo psicomotor de la primera

infancia de Brunet-Lezine.

2.1.6 NEE

El término de necesidades educativas especiales (NEE), hace referencia a las
dificultades o limitaciones en los procesos de ensefianza-aprendizaje que tiene un
niflo con DI, por lo que, requiere de recursos educativos especificos temporales o
permanentes. Cabe sefialar que, el término NEE se apertura, formalmente, en la
publicacion del informe de Warnock (1987). En este se pretendié hacer un analisis
sobre la educacion especial, considerando tres puntos en especifico, como el
minimizar a las entidades diagnosticas, recurrir al diagndéstico unicamente como
punto de partida y no como punto de llegada y, por ultimo, tener en cuenta que los
nifios que estan dentro de una misma categoria (diagndéstico), no significa que exista
en ellos una igualdad de problemas, necesidades o de respuestas. Sin embargo, en
lo que si llegan a coincidir los nifios con DI al mismo tiempo con sus pares es
conseguir niveles éptimos de salud y autonomia que les permitan desarrollar al

maximo sus posibilidades.

Para ello, desde una perspectiva ecoldgica, se procura averiguar cada una de
las NEE de acuerdo con las caracteristicas individuales del nifio, la estimulacion
familiar y escolar, las limitaciones en el acceso a recursos y servicios, asi como, las
dificultades de aceptacion, comprension y apoyo de la comunidad (Parra & Jesus,
2009). Cabe destacar que el curriculo ordinario es de suma importancia para
determinar lo que el nifio precisa, aunque las necesidades requeridas exceden el
estandar curricular, para ello se debe ajustar, adaptar o modificar y asi el efecto en
los aprendizajes propuestos respondan a las NEE de cada estudiante (Parra &
Jesus, 2009).

De acuerdo con el modelo explicativo de la DI, se mencionan las posibles NEE:
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a)

b)

d)

“Las necesidades derivadas del funcionamiento intelectual aluden a la
alteracion de los procesos cognitivos implicados en la inteligencia, por
ejemplo, el procesamiento de la informacién (ingreso-proceso-salida),
atencion y memoria, metacognicion, etc.”.

“Las necesidades derivadas de las habilidades adaptativas: indican las
dificultades que se presentan en relacion con lo conceptual, social y practico.
Ejemplo de esto, puede ser el autocuidado, la utilizacion de los recursos de
la comunidad, los intercambios sociales con otras personas, el
funcionamiento dentro del hogar, la comunicacion, la autodeterminacion, etc.
Estas dificultades pueden manifestarse de mayor a menor intensidad segun
sea el caso”.

“Las necesidades derivadas de la participacion, interaccion y roles sociales:
generalmente dependen de las oportunidades que posea el nifio. Participar
en situaciones de la vida real, al mismo tiempo fluctuarse en el intercambio
social, la autorregulacion del comportamiento, ajustar la conducta a las
normas y leyes, reconocer sentimientos y/o emociones del otro”.

“Las necesidades derivadas de la salud: estan enfocadas en conservar
claramente la salud, esto es, el identificar y describir sintomas de
enfermedad, seguir un tratamiento, prevenir accidentes, ademas, no pasar
desapercibido el apoyo emocional”.

“Por dltimo, la necesidades derivadas del contexto: se refieren a que el
entorno puede sumar o contrarrestar el crecimiento, desarrollo y satisfaccion
del nifio. Lo preferible, por logica, es que el nifio se envuelva dentro de un
entorno 6ptimo, ejemplos de éste seria: el acceso a los lugares usuales de la
comunidad, formar parte de una red social y sentirse perteneciente, entre
otros. La responsabilidad que tiene el contexto es grande, pues, la

discapacidad es el resultado de éste al interactuar con el individuo™.
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2.2 Habilidades Adaptativas

2.2.1 Conceptualizacion de la CA y su relacién con la DI

Las habilidades adaptativas es uno de los ejes principales para la comprension
plena de la DI. La coexistencia entre estas variables es relevante para obtener un
transparente diagndéstico y generar las intervenciones adecuadas para cada nifio
gue presente esta condicion. Cabe recalcar que, las habilidades adaptativas y la DI
han sido paralelamente estudiadas, para entender esta dinamica retrocedamos a

los acontecimientos plasmados durante el tiempo.

Inicialmente, en el afio 1900 la conducta adaptativa era comprendida mediante

expresiones como “competencia social’”, “normas sociales”, “habilidades de

LT3

entrenamiento”, “adaptabilidad al entorno” o “capacidad para valerse por si mismo”
(Nihira, 1999. Citado por Montero & Lagos, 2011). Estos constructos hacian
hincapié sobre la responsabilidad absoluta del individuo para adaptarse a su
entorno.
“Sin embargo, con la instauracion del constructo CA (conducta adaptativa),
empez6 de manera diminuta la transformacion de concebir distinguidamente
la DI, precisamente en el diagnostico. Asi lo manifiesta Nihira (1999) (Citado
por Alarcon & Sepulveda, 2014): aunque la conducta adaptativa tiene una
larga tradicion filosdfica, literaria y meédica, su historia reside en el campo del
retardo mental. Comienza en 1959 cuando la Asociacion Americana de
Deficiencia Mental (AAMD) incluye el concepto de conducta adaptativa en la

definicion de retardo mental”.

Al mismo tiempo, tomé fuerza por Heber, quién recalc6 que el coeficiente
intelectual no era el Unico criterio diagndstico del retraso mental y sefialé que los
tests de inteligencia no eran factibles para conocer el nivel de deficiencia en la
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adaptacion global. Cabe mencionar que, esta propuesta fue un gran comienzo de la

revolucion contextual y social del constructo.

Mas adelante, al ver progresar la relacion de la CA con la DI se tuvo por
consecuencia un incrementé necesario de relacionarse con instrumentos que
permitieran evaluar la CA operativamente, asimismo, proporcionar rehabilitacion y
tratamiento. Por tal motivo, en el afio 1964, la AAMD en colaboracion con el parsons
state hospital and training center se enfocaron en acreditar la funcién de la CA en
pacientes con problemas psiquiatricos y de paso establecieron una nueva
clasificacion de la DI. De aqui también resulto el instrumento adaptative behavior
checklists para nifios y adultos (Nihira et. al., 1968, como se citd en Alarcon-Leiva
& Sepulveda-Dote, 2014).

Mas tarde, por los afios setenta, Wolfensberger (1972) refiere que la CA
fecundo principios de normalizacién, los cuales, refirieron a que toda persona con
DI debia contar con habilidades béasicas para su funcion en el medio. Aqui, dio forma
a la interrogante, ¢cuales eran esas habilidades necesarias para una plena
integracion social?, brecha que hubo para varias investigaciones (Citado por
Montero & Lagos, 2011).

Posteriormente, en la séptima publicacién de la AAMD en el afio 1973, volvié a
reestructurar la definicién respectivamente de CA, la cual revalidé la importancia de
ésta en el campo de la DI y se direccioné desde un enfoque contextual y cultural.
En tal sentido, el campo educativo acentio un acceso equitativo y se dio apertura a

los servicios de educacion especial.

Después, en la época de los ochenta, debido a la continuidad de la evaluacion
de la CA se destacaron programas instruccionales, donde el margen era preparar
al individuo para su vida diaria en ambientes sin restricciones. En el afio 1983, la
AAMD modific6 nuevamente la definicion de CA, lo que provocé indagar sobre la
evaluacion de la variable, por lo que se cuantifico y operacionalizé conforme a los
parametros estadisticos, esto es, dos desviaciones por debajo de la media en uno

0 mas de los tres tipos de CA: conceptual, social y practica. A su vez, comenzo a
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tener impacto la deficiencia y criticas de la validez para los propdsitos de

clasificacion.

Con el paso del tiempo, en 1992 surgié un cambio de paradigma para la DI,
alterando beneficiosamente sus elementos. Pues, en esta novena edicién hubo
modificacion tanto en el constructo e interpretacion de la variable, de AAMD a AAMR
(Asociacion Americana de Retraso Mental) lo que trajo consigo una disminucién en
la estrecha relacidn con la parte cuantitativa (psicométrica), a fin de que el “retraso
mental” ya no se entendiera como rasgo absoluto del nifio, sino de la interaccion

que el nifio establece con el ambiente y/o entorno.

El diagndstico y la clasificacion pasaron a ser insuficientes para el adecuado
tratamiento y servicios, siendo sustituidos por una evaluacién multidimensional
compuesta por elementos de los contextos donde el nifio interactia y asi el
tratamiento y servicios resultarian eficaces. Se sumo importancia a la atencion de
apoyos derivado de un sistema de clasificacion segun la intensidad de los apoyos y
no del nivel de inteligencia (Verdugo, 2003).

Evidentemente, la modificacién del constructo CA también fue sustituida por
habilidades adaptativas, con la diferencia en que ahora el peso radicaba en ella y
de sus demdas ejes evaluativos de la DI. Las habilidades adaptativas se
constituyeron en 10 areas como: comunicacion, cuidado personal, habilidades de
vida en el hogar, habilidades sociales, utilizacién de la comunidad, autorregulacion,
salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo.

Sin embargo, en el afio 2002 en la publicacion de la décima edicion de la AAMR,
se retomo el constructo de CA 'y se anulo el de habilidades adaptativas. La diferencia
aqui fue que, la CA resumi6 las 10 areas mencionadas anteriormente en tres

dominios Unicamente, es decir, conceptuales, sociales y practicas.

Finalmente, con la transformacion de la AAMR a AAIDD, se ha mantenido hasta

la actualidad la CA como participe de las cinco dimensiones del modelo
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multidimensional de la DI. La conducta adaptativa, ademas de la AAIDD se utiliza
en las ultimas ediciones del DSM-V y del CIE-11.

El siguiente punto trata sobre las diferentes definiciones que se tienen acerca
de la conducta adaptativa dentro del contexto de la DI, tomando en cuenta la

transformacion de esta para su maxima comprension.

En primer lugar, Edgar Doll (1953), denominé el constructo como competencia
social y lo definié como “la habilidad funcional del organismo humano para ejercer

la independencia personal y la responsabilidad social” (Citado por Verdugo, 2003).

En cuanto a, Heber (1961), la CA fue definida mediante el manual de
terminologia y clasificacion de la AAIDD de 1959 como “déficits de madurez,
aprendizaje y adaptacion social” (Citado por Tassé, 2013)). Lo que se comprendio
que, al haber una carencia en la CA, disminuia la plena adecuacion social de la

persona.

Otra definicion de las habilidades adaptativas (entiéndase las habilidades
adaptativas también como conducta adaptativa) corresponde a los autores de la
escala multidimensional de la conducta, Reynolds y Kamphaus (1992), quienes
concluyeron que las habilidades adaptativas “son atributos positivos y/o deseables
en la poblacion infantil” (Citados por Millan, 2014, p. 9). En otras palabras, tenia que
ver con lo que se esperaba en cada grupo de edad y, asi, determinar el acorde o no

con sus pares.

Del mismo modo, Duran & Santos (2005) comprenden que “la conducta
adaptativa son las capacidades, conductas y destrezas de las personas para
adaptarse y satisfacer las exigencias de sus entornos habituales, en razén de lo
cual las limitaciones en la conducta adaptativa son las que mas van a afectar tanto
a la vida diaria como a la habilidad para responder a los cambios constantes e
imprevistos que ocurren permanentemente en nuestras vida y en las demandas que

impone el entorno en que vivimos”.
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Sin embargo, la definicion mas reciente de la variable, es difundida por un
conjunto de personas que forman la AAIDD, determinando que la CA es aquel
“conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas aprendidas por las
personas para funcionar en su vida diaria” (Luckasson et al., 2002. Citado por
Krause et al., 2016).

2.2.2 Evaluacion de las Habilidades Adaptativas

A continuacion, se describen algunos instrumentos con mayor utilidad para la

evaluacion de habilidades adaptativas (conducta adaptativa).

I.  Cuadro para la evaluacion del progreso en el desarrollo social y personal
(PAC-1 por sus siglas en inglés)

Es una escala enfocada en nifios de 2 a 7 afios con DI, para evaluar e identificar
su nivel de desarrollo y progreso del comportamiento social y personal. Consta de
120 habilidades en orden de dificultad, segun el desarrollo social del nifio, las cuales
se subdividen en las siguientes dimensiones: independencia personal,
comunicacion, socializacién y ocupacion. Su aplicacién es de manera individual,
aunque, es importante la participacion de padres y maestros para adquirir mayor
informacion al respecto. Cuenta con un protocolo en forma de diagrama circular que

permite apreciar el funcionamiento del evaluado.
1. Escala de Maduracion Social de Vineland (Espinoza, 2006):

El objetivo de la escala es evaluar la capacidad social, autosuficiencia,
actividades ocupacionales, comunicacion, participacion social y libertad para la
supervision, en una poblacién de 1 mes a 25 afios de edad. Administrada de forma
individual en un tiempo de 15 minutos aproximadamente. El contenido se basa en
las areas de comunicacion, habilidades de la vida diaria, socializacion y habilidades
motoras, estas se desenlazan en 8 subescalas de conducta que a su vez suman

117 actividades en total.
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Las subescalas se refieren a:

a) Capacidad para valerse por si mismo en general (ayuda de si mismo)
b) Capacidad para comer por si mismo (ayuda de si mismo alimentacion)
c) Capacidad para comer por si mismo (ayuda de si mismo vestido)

d) Capacidad para dirigirse por si mismo (direccion de si mismo)

e) Locomocion

f) Ocupacion

g) Comunicacion

h) Socializacion

M. Escala de evaluacién de la conducta adaptativa ABS-IlI (Citado por
Consejo General de la Psicologia Espafia, 2015)

Los autores de la escala son Patti L. Harrison y Thomas Oakland, publicada en
el aflo 2003. La escala evalua diez habilidades funcionales basicas: comunicacion,
salud y seguridad, habilidades de recursos comunitarios, ocio, autocuidado,
habilidades académicas funcionales, vida en el hogar y escuela, autodireccion,
social y empleo de la persona. Agrupadas en los 3 dominios planteados por la
AAIDD (practico, social y conceptual), de esta manera, valoran un indice de
conducta adaptativa general. Ademas, se apoya de 5 cuestionarios diferentes: dos

para padres de familia, dos para profesores y uno para adultos.

La escala estd adaptada a poblaciones especificas, por ejemplo, a personas
que presenta DI, trastornos del espectro autista o en los casos donde se sospeche

un déficit en las habilidades adaptativas.

2.3 Intervencion en la DI

2.3.1 Aspectos de Intervencién desde la Familia

En general, la familia es el entorno que potencia las capacidades de cada

miembro que la conforma, asi para el proceso de integracién social. Para ello la
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psicoeducacién en ella es primordial para conocer la naturaleza de lo que sucede
en una enfermedad, condicion o padecimiento. Con la intencion de pasar de la
desinformacion a la informacién-formacién especifica y contundente del fenémeno.
No obstante, es relevante contar con las ideas, expectativas y necesidades,
simultdneamente, respetar la autonomia y enfatizar el papel crucial que

desempenfan los padres de familia.

La participacion de los padres y el resto de los miembros de la familia es
fundamental para el proceso educativo o rehabilitador de sus hijos, como un
componente activo. Dejando a un lado la actitud pasiva, el ser Unicamente
observadores de un proceso centrado solo en su hijo y el profesional. Sin embargo,
en los ultimos afios se ha suscitado cambios en las intervenciones, entre ellos, se
hace hincapié a los procesos donde esta implicado el papel de los padres en el
desarrollo y evolucion del nifio. Dado que es el punto de partida para su realizacién
como persona y ser social en todos sus aspectos. Esta modificacion no hizo de
menos la influencia de las asociaciones y/o profesionales, al contrario, transformé

el trabajo en equipo (Ruiz et al., 2011).

Se debe agregar, que la intervencion pasa por diversos momentos evolutivos
con sus respectivas particularidades, ademas de incluir el grado de afectacion,
recursos psicolégicos, condiciones socio-econémicas y culturales. En el momento
de intervenir en el sistema familiar es indispensable identificar en la familia las
necesidades, los recursos y las fortalezas, fuentes de ayuda, dar autoridad y
capacitacion para usar sus fortalezas y fuentes de apoyo para satisfacer sus

necesidades (Ruiz et al., 2011).

De acuerdo con Ruiz et al., (2011) un modelo adecuado de intervencion incluye
la informacion referente al diagndstico, recursos, técnicas, tratamientos,
procedimientos, entre otras. La formacion en instrumentos y estrategias adecuadas
para lograr aprendizajes que beneficien a la adaptacion al ciclo evolutivo. Mientras,
el apoyo psicolégico hara reconocer y comprender, las dificultades y capacidades

del hijo y de ellos mismos, y de paso reestablecer el vinculo familiar. Por ultimo, la

36



atencion debe ser en conjunto con los miembros de la familia (padres, hermanos,

abuelos, etc.), al mismo tiempo centrado en los recursos y no solo en el servicio.

2.3.2 Aspectos de Intervencién desde la Escuela

En éste otro entorno, donde se fluctian gran parte de los aprendizajes del nifio,
se ve comprometido a requerir elementos que favorezcan la interaccion entre los
alumnos y la programacion de aula. En un primer momento, las instituciones
educativas deben ser abiertas a la comunidad, donde las practicas de aprendizaje
se desarrollen en escenarios diversos, interna y externamente. No solo, sino
también la disposicion del mobiliario que facilite los desplazamientos e interacciones
de los alumnos, ademas de la variedad y disposicion de los materiales para las

tareas que se pretendan realizar.

Ahora bien, otro elemento importante son las personas preparadas para
intervenir en los procesos de ensefianza y aprendizaje. Pues la actitud del docente
y/o tutor de grupo influye en cédmo se debe tratar positiva 0 negativamente al
alumno. Por ejemplo, si el docente esta desinformado y desactualizado puede
etiquetar al alumno y no esforzarse en el progreso académico del alumno y por ende
se obtendra un escaso rendimiento de este, qué mas adelante lo justificara por la
misma concepcion errénea. Por consiguiente, esta idea se transmite a los padres

de familia, lo que aumenta la limitacién del nifio.

Una vez reflexionado aquello, es primordial que los docentes gestionen,
comuniqguen y contribuyan a una forma peculiar de estar y trabajar en dicha clase,
es lo que se llama clima social que va de la mano con el aprendizaje. Las
sugerencias para todo docente es el estimular la participaciébn, mejorar el
rendimiento, establecer un clima competitivo, pero sin desatender la dimension

afectiva.

Se considera que, las necesidades educativas de los alumnos con DI, no es
Gnicamente la consecuencia de las limitaciones propias de la condicion, sino que,
al momento de ser evaluado se toma en cuenta su estilo de aprendizaje, la
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competencia curricular, las condiciones de ensefianza-aprendizaje en las que se

involucra.
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Capitulo Ill. Metodologia

A continuacién, se presenta la metodologia utilizada en la presente
investigaciéon. En ésta se describe como se llevo a cabo el proceso para obtener los

resultados.

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

A lo largo del tiempo, se han constituido diversos enfoques de investigacion que
dirigen y validan el conocimiento. Por tal motivo, el presente estudio tuvo un enfoque
mixto, el cual, “implica la recolecciéon y el analisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, donde se realizan
inferencias que son resultado de toda la informacion recabada para lograr un mayor
entendimiento del fenémeno” (Hernandez & Mendoza, 2014). Razén por la cual, se
aplicé un inventario de habilidades adaptativas a la menor y una entrevista a la

madre de familia para conseguir datos especificos sobre el desarrollo de la misma.

Asimismo, la investigacion tuvo un alcance descriptivo-cualitativo, porque
“describe la subjetivad que emergen en un grupo humano sobre un determinado
fendmeno” (Ramos, 2020). Acorde con lo anterior, se tratd de un estudio de caso,
por “la indagacion y descripcion profunda de un caso en particular. Este enfoque
involucra el contexto, lo que permite una mayor comprension y aprendizaje” (Duran,
2012).

Por ultimo, la investigacion fue de corte transversal, por consiguiente, se realiz6

la recoleccidon de datos en un solo momento.

3.2 Muestra de la Investigacion

El muestreo utilizado en la investigacion fue no probabilistico-deterministico,
caracterizado por la intencion del investigador. En este caso, se selecciond a una
persona con discapacidad intelectual. Ademas, la muestra se constituy0 por una
seleccion por convenencia, es decir, “sujetos tipicos sin intentar que sean
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representativos” (Hernandez et al., 2010), de esta manera, se busco un sujeto que

cumpliera con los siguientes criterios.
Criterios de inclusion

a) Presentar un diagndstico de Discapacidad Intelectual Leve.

b) No presentar cormobilidades en su diagndstico.

c) Estar inscrito en un nivel de educacion basica y con asistencia regular.
d) Tener una edad cronolégica entre los 6 a 12 afos.

e) Sexo indistinto.
Criterios de exclusion.

a) Presentar un diagnéstico de discapacidad intelectual moderada a profunda.
b) Presentar cormobilidad o patologias asociadas.

c) Alumna inscrita con inasistencia iregular.

d) Tener menos de 6 o mas de 12 afios.

e) No contar con la autorizacion de los padres de familia.

Dado los criterios anteriores, la muestra se constituy6 por una alumna de 8 afios
de edad, con diagnostico de Discapacidad Intelectual Leve, quien cursa tercer grado

de educacién basica en el municipio de Emiliano Zapata, Morelos.

3.3 Técnicas e Instrumentos

A continuacién, se menciona el instrumento aplicado que coadyuvo para el

disefio del programa de intervencion:

El instrumento seleccionado para evaluar el desarrollo social, cuyas siglas en
inglés son PAC-1 (cuadro para la evaluacién del progreso en el desarrollo social y
personal) fue desarrollada por H.C. Guzburg en 1968 en Inglaterra. Enfocado en
nifios de 2 a 7 afios con DI, para evaluar e identificar su nivel de desarrollo y
progreso del comportamiento social y personal. Consta de 120 habilidades en orden
de dificultad, segun el desarrollo social del nifio, las cuales se subdividen en las
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siguientes dimensiones: ayuda de si mismo, comunicacion, socializacion y
ocupacion. Su aplicacion es de manera individual, aunque, es importante la
participacion de padres y maestros para adquirir mayor informacion al respecto.
Cuenta con un protocolo en forma de diagrama circular que permite apreciar el

funcionamiento del evaluado.

3.4 Procedimiento

En este apartado, se describen las etapas del procedimiento que se realizé en

la presente investigacion:

a) En primer lugar, se contact6 a la autoridad educativa de la institucién donde
se realiz6 la investigacion y se formalizé una cita.

b) Se expuso el proyecto de investigacion y se entregd una carta descriptiva
donde se mostro un resumen de la investigacion.

c) Posteriormente, se llevo a cabo una presentacion de la investigacion con la
madre de familia y, por ende, se solicitd su participacion. Una vez que accedio a
colaborar, se le pidi6 firmar una carta de consentimiento informado.

d) Luego, se solicitd el expediente de la alumna y se verificO su evaluacion
cognitiva.

e) Después, se realiz6 una entrevista (anamnesis) con la madre para obtener
datos especificos sobre el desarrollo de la nifia.

f) Mas adelante, se aplicé el instrumento evaluativo a la menor.

g) Se calificaron las respuestas dadas, para luego integrar los resultados e
identificar las necesidades.

h) Finalmente, se elaboro el programa de intervencion.
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Capitulo IV. Resultados

4.1 Resultados del WISC-IV

En el transcurso del presente afio, la menor fue diagnosticada con discapacidad
intelectual leve. Para llegar a dicho diagnéstico la psicéloga de la institucion
educativa aplicé el WISC-1V. De acuerdo, con los resultados del WISC-1V, obtuvo

un CI de 65, por lo que fue diagnosticada con discapacidad intelectual leve.

4.2 Resultados de Entrevista

De acuerdo a la anamnesis realizada a la madre, se obtuvo infomacion

relevante durante el embarazo, el desarrollo y la situacién actual de la menor.

Durante el embarazo, acontencieron ciertas situaciones releventes. Por parte
del padre, existen antececedentes de alcohol, marihuana y otras drogas (sin
especificar). Al igual que la madre hubo consumo de alcohol durante los tres
primeros meses de embarazo. En ese lapso de tiempo, la madre, vivencio violencia
verbal, fisica y psicologica proveniente de su pareja. Alrededor de los 3 meses de
embarazo presenté sintomas de depresion (anhedonia, insomnio, irritabilidad y
disminucion del apetito) los cuales no traté con algun especialista. Posteriormente,

ocurrio la separacion de la pareja.

Con respecto al desarrollo de la nifia, se encontraron varios aspectos en los
cuales sefialan que su progreso fue con lentitud, por ejemplo, el caminar y vestirse
sola, la produccién de sus primeras palabras, el correr con destreza, entre otros.
Cabe destacar que, desde los 18 meses asistid a la guarderia y el reporte de su
estancia en ella fueron las dificultades para involucrarse con sus pares. Algo similar
ocurre con la etapa a nivel primaria, la maestra manifiesta que la mayoria de veces
la alumna no se involucra con los demas y tiende a excluirse, ademas, resalta que
tiene un bajo desempefio académico, especificamente en la escritura (las palabras

o dibujos suelen ser incompletos), el narrar sucesos, en ejecutar érdenes triples,
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entre otros aspectos, y por mas que le han dedicado horas extras para que se
regularice, pero “no avanza”’. Otro dato importante, es el diagnostico de
“discapacidad intelectual leve” recibido hace un ano por la psicologa de la
institucion. Por Ultimo, la madre refiere que la menor tiene dificultades para vestirse,

peinarse sola, etc.

4.3 Resultados del PAC-1

A) Resultados generales del PAC-1

Los resultados de la evaluacion de las habilidades adaptativas fueron los
siguientes: primero, en la dimensién de ayuda de si mismo, logré un desempefio de
47.5%, mientras que, en la dimensiéon de comunicacion logré desempefiar un
57.5%, para la dimencion social desempefié un 45%. Sin embargo, en la dimension
de ocupacion solo desempefio un 40%. Por lo tanto, el porcentaje global del
desempefio en la evaluacion del progreso social es de 49%. Como se puede
apreciar en la figura 1, todas las &reas se encuentran por debajo de lo esperado, de

acuerdo con, los parametros de la prueba aplicada.

Cabe sefalar que, la dimension relacionada a la comunicacién se encuentra
mayormente desarrollada, esto quiere decir que, la nifia cuenta con mayores
habilidades para diferenciar, describir, relacionar e intercambiar informacion e ideas.
Seguida de independencia personal, es decir, comprende de ciertas habilidades,
pero, no las suficientes para identificar sus propias necesidades y realizar acciones
para satisfacerlas. Posteriormente, se observa en la denominacién social,
dificultades para relacionarse e involucrarse en su contexto. Por ultimo, se muestra

ocupacioén como la dimension menor desarrollada.
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Gréfica 1. Porcentajes de las Dimensiones del PAC-1
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(Fuente: elaboracion propia)
B) Resultados de las dimensiones del PAC-1

Para obtener el resultado general del desarrollo social y personal de la menor
se evaluaron diferentes dimensiones compuestas por diversas areas. Entendiéndo
que, por cada aprendizaje consolidado es igual a 1 punto e identificados con el color
azul, mientras, los aprendizajes en proceso corresponden a 0.5 puntos distinguidos
en amarillo y, por ultimo, los aprendizajes sin adquirir equivalen a 0 puntos

sefialados en rojo, como se pueden apreciar en la figura 1.
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Figura 1. Cuadro para la evaluacion del progreso en el desarrollo social y personal.

Dimension 1. Ayuda de si mismo

En esta dimension se obtuvo un total de 19 puntos en la suma de las siguientes
4 &reas: habitos en la mesa 4.5 puntos, movilidad 5 puntos, retrete y lavado 4 puntos
y vestido 5.5 puntos (Figura 1). En la siguiente tabla se observan cuantos

aprendizajes estan consolidados, en proceso y sin desarrrollar (Tabla 1).

Tabla 1 Areas de la dimensién 1

Areas Consolidados En proceso Sin adquirir
Habitos en la mesa 3 3 4
Movilidad 3 4 3
Retrete y lavado 3 2 5
Vestido 3 5 2
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Comunicacioéon

En esta dimension se obtuvo un total de 23 puntos en la integracion de las
siguientes areas: lenguaje 5.5 puntos, diferencias 6 puntos, manejo de numeros 7
puntos y trabajos con lapiz y papel 4.5 puntos (Figura 1). En la subsecuente tabla
se pueden observar cuantos aprendizajes estdn consolidados, en proceso y sin

adquirir (Tabla 2).

Tabla 2 Areas de la dimension 2

Areas Consolidados En proceso Sin adquirir
Lenguaje 5 1 4
Diferencias 5 2 3
Manejo de numero 6 2 2
Trabajos con lapiz y papel 2 5 3

Socializacion

En esta dimension se obtuvo un total de 9 puntos en la suma de las siguientes
areas: juegos 5.5 puntos y actividades en casa 3.5 puntos (Figura 1). En la posterior

tabla se observa la cantidad de aprendizajes consolidados, en desarrollo y sin

adquirir (Tabla 3).

Tabla 3 Areas de la dimensién 3

Areas Consolidados En proceso Sin adquirir
Juegos 5 1 4
Actividades en casa 2 3 5
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Ocupacion

En esta dimension se obtuvo un total de 8 puntos distribuidos en las areas de
habilidad manual con 6 puntos y agilidad con 2 puntos (Figura 1). Se observan a
continuacion la tabla con los aprendizajes consolidados, en proceso y sin desarrollar
(Tabla 4).

Tabla 4 Areas de la dimensién 4

Areas Consolidados En proceso Sin adquirir
Habilidad manual 6 0 4
Agilidad 2 0 8

C) Areas que se necesitan estimular

De acuerdo con los resultados del PAC-1, en la siguiente tabla se muestran los
aprendizajes por area que se deben estimular (Tabla 5). Es importante mencionar
que solo se han tomado las primeras seis necesidades para la elaboracién del
programa, debido a que, no es prudente trabajar con todas las necesidades al
mismo tiempo ya que unas dependen mas de otras y siguiendo la l6gica del grafico

se deben priorizar los aprendizajes que estén en proceso.

Tabla 5 Aprendizajes que necesitan ser estimulados

Areas Dimension item Nivel de desarrollo  Aprendizaje
Habitos en la Ayuda de si Coordinacion
) 19 En proceso )
mesa mismo bimanual
_ Ayuda de si Pinza (doble
Vestido ) 24 En proceso )
mismo coordinada)
Lenguaje Comunicacion 25 En proceso Narracion
. Ayuda de si Equilibrio
Movilidad _ 35 En proceso .
mismo dinamico
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Ayuda de si

Retrete y lavado ) 38 En proceso Habitos
mismo
Trabajos con Comunicacion Esquema
o 44 En proceso
lapiz y papel corporal

4.3 Propuesta de Intervencion

A continuacién, se describe una serie de actividades para la estimulacién de
diferentes areas, que de acuerdo al PAC-1, la menor presenta con mayor necesidad.
Cada una de las actividades plasmadas estan ligadas a acciones del dia a dia, las
cuales pueden ser realizadas en cualquier momento y espacio. Es conveniente, que

los padres de familia y/o maestros observen y al mismo se involucren en la practica.

4.3.1 Coordinacién Bimanual

Definicion tedrica: “coordinacion en un solo miembro asi como la integraciéon y

secuenciacion de acciones de dos o mas miembros” (Bobbio, et. al., 1999).

Definicion operativa: utilizacion de las dos manos para realizar alguna actividad

especifica.

e Actividad 1. jHora de comer!
Instrucciones:

a) Pide a tu hija que te ayude a poner la mesa con |lo necesario de vasos,
platos, utensilios, entre otras cosas.
b) Permitele servir la comida en cada plato y el liquido en cada vaso.

c) Al terminar, llevar los trastes al fregadero y limpiar el comedor.
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e Actividad 2. Baloncesto
Materiales:

- Bal6n de baloncesto
- Una canasta o aro

- Patio de la casa, cancha propia, parque.
Instrucciones:

a) Pide a la nifia lanzar el baldbn con ambas manos, tu recibes y se lo regresas.
Repetir varias veces.

b) Afadir un rebote de balén sobre el piso.

c) Ahora, intercalando turnos, colocarse frente al aro o canasta para lanzar el

balén con ambas manos.

e Actividad 3. Haciendo un collar
Materiales:

- Hilo delgado

- Sopa de coditos 0 macarrones
Instrucciones:

a) La nifia debe hacer un collar con macarrones y un tramo de hilo.
b) Insertar el hilo en cada uno de los macarrones.
c) Si tiene dudas de como realizarlo, muéstrale un ejemplo.

d) Una vez terminado de meter los macarrones, pide que lo amarre.

e Actividad 4. jA pescar!

Materiales:

- Un recipiente con agua
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- Tapas de botella de diferentes colores o cualquier otro objeto que flote en
el agua.

- 2 lapices

Instrucciones:

a) Pide a la menor tomar dos lapices, uno en cada mano.

b) Sacar cada pez (tapa) con ambos lapices. Decir por ejemplo: “pesca los

peces azules, luego los amarillos, contintia con los rojos, y por ultimo, los verdes”.

c¢) Una vez terminado, refuerza su participacion con cumplidos.

e Actividad 5. Bailan mis manos

Material:

- Video: canta juego - el popurri de las manos (version México)
Instrucciones:

a) Usa el teléfono mavil para buscar el video propuesto arriba.
b) Una vez encontrado, reproducelo y pide a la nifia que lo observe.

c¢) Hacer todos los movimientos que se muestran en el video.

e Actividad 6. Tender la ropa
Instrucciones:

a) En el momento que hayas lavado la ropa, pide a tu hija que te ayude a

tenderla.

b) La pequeiia debe tomar una prenda y tenderla, colocando las pinzas.

c) Si la ropa es tendida en ganchos, facilitale ese material.
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e Actividad 7. jHora de hacer el aseo!
Instrucciones:

a) Dedica un tiempo para el aseo de la casa, distribuyendo las tareas.
Ejemplo: “hoy nos toca hacer el aseo y vamos ayudarnos porque es nuestra
responsabilidad, ademas, si nos ayudamos terminamos rapido”.

b) Asignar alguna(s) tarea(s) doméstica a la menor, teniendo en cuenta su

capacidad.

e Actividad 8. Tender la ropa
Instrucciones:

a) En el momento que hayas lavado la ropa, pide a tu hija que te ayude a
tenderla.
b) La pequeiia debe tomar una prenda y tenderla, colocando las pinzas.

c) Si la ropa debe ser tendida en ganchos, facilitale ese material.

e Actividad 9. Doblado de ropa
Instrucciones:

a) Pide ayuda a la menor para el doblado de ropa.

b) Buscar los ganchos para la ropa que va colgada.

c) Sefalar que ropa debe ir en ganchos y colocar.

d) La ropa restante debe ser doblada (aqui mostrarle un ejemplo de como
hacerlo).

e) Una vez doblada toda, pide que la ponga en su lugar.

f) Agradece su ayuda por esta tarea.

e Actividad 10. Saltos y posicion. Coordinacién bimanual
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Material:

- Aros

Instrucciones:

a) El juego consiste en hacer aplausos en diferentes direcciones estando
dentro de un aro.

b) Las indicaciones pueden ser como las siguientes: aplaude a la derecha,
delante, detrds, izquierda, adentro, arriba, abajo.

c) Para complicar el juego se puede decir media vuelta.

d) No olvides que, al terminar, debes proporcionar un cumplido a la menor.

4.3.2 Pinza (doble coordinada)

Definicion tedrica: “son movimientos de mayor precision, requeridos
especialmente en tareas donde se utilizan de manera simultadnea el ojo, mano y
dedos” (Ortiz, 2013).

Definicion operativa: sujetar un objeto con la yema del pulgar e indice.

e Actividad 1. Decorar mi dibujo
Material:

- Rollo de papel
- Pinzas de la ropa
- Dibujo impreso (leon, flor, casa, etc.)

- Papel crepe de diferentes colores

Instrucciones:

52



a) Pide a la nifia que realice varias bolitas de papel para decorar un dibujo
impreso.

b) Colocar silicon frio sobre el dibujo.

¢) Usar solo los pulgares e indices para tomar las pinzas y con ellas las bolitas
de papel.

d) De esta manera colocarlas en el dibujo asi hasta terminar.

e Actividad 2. jAbrir, abrir!

Instrucciones:

a) Facilitar las llaves a la menor de todas las puertas de la casa.

b) Pedir que abra o cierre cada vez que se requiera.

e Actividad 3. Colorear imagenes
Materiales:

- Mandalas o imagenes
- Colores

- Sacapunta 'y goma
Instrucciones:

a) Dar a la nifia una imagen y pedir que la colores. Ejemplo: “aqui tengo un
par de dibujos, pintalos como tu quieras y al final escribe tu nombre”.

b) Indicarle que solo debe usar su dedo pulgar e indice.

e Actividad 4. Vistiendome

Instrucciones:
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a) Eladulto debe poner atencién cuando la nifia utilice prendas con botones,
cierres, hebillas, etc.

b) Pedir abrochar su ropa y més tarde desabrocharla.

e Actividad 5. Modelados con plastilina
Materiales:

- Plastilina de colores

- Mesa
Instrucciones:

a) Dar la plastilina a la nifia para hacer modelados, por ejemplo, hacer un
cubo, una flor, una pelota, etc.

b) Para ello, debe usar unicamente los dedos pulgares e indices.

e Actividad 6. Vamos a comprar
Instrucciones:

a) Cada vez que realices una compra, proporcionale a tu hija dinero.

b) Pide que cuente cada moneda o billete segun el importe a pagar.

e Actividad 7. Mi cereal de aros

Material:

- Palillos de madera

- Cereal de aros

Instrucciones:
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a) En la merienda o desayuno, obsequiale un palillo para comer los cereales.
Ejemplo de como puedes decir: “juguemos a que te comes cada cereal con este
palillo”.

b) Recuérdale que debe usar solo el indice y pulgar.

e Actividad 8. ¢ Qué utilizo para comer?
Instrucciones:

a) A la hora de comer, proporcionar los utensilios a la menor.
b) Observa que lo(s) utilice de manera adecuada, corrigiendo si es necesario.

c) Repite esto en cada comida, variando el utensilio.

e Actividad 9. Caminata
Instrucciones:

a) Pide a la nifia quitar las agujetas de sus tenis para lavarlas.
b) Ya limpias y secas, debe ponerlas a sus tenis.

c) Debe colocarse sus tenis.

d) Sujetar los cordones entre los dedos indice y pulgar.

e) Amarrar las agujetas.

f) jListo!, pueden ir a dar un paseo.

g) Esta actividad debe realizarse preferentemente cada 8 dias.

e Actividad 10. Pompones
Material:

- 10 tapas
- Cartulina
- Pompones de diferentes colores

- 2 pinzas de ropa
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- Silicén frio
Instrucciones:

a) En un pedazo de cartulina pegar las 10 tapas en linea recta.

b) Tomar las pinzas con los pulgares e indices.

c) Tomar un pompon con cada pinza y a la vez decir en voz alta el color de
este.

d) Enseguida pasarlos a una tapa.

e) Ya concluida la actividad, recuerda reforzar positivamente su participacion.

e Actividad 11. Portalapices
Material:

- Abatelenguas

- Silicon frio

- Listdn para decorar

- Lata

Instrucciones:

a) Pegar uno a uno los abatelenguas alrededor de la lata.
b) Usar dedo pulgar e indice para ir pegando cada abatelengua.

c) Con el listén debe decorar dando la vuelta al portalapices.

4.3.3 Narracion

Definicion tedrica: “capacidad de ordenar y secuenciar hechos, acciones,

emociones, discursos y palabras” (Balduzzi, 2017).

Definicion operativa: habilidad para comunicar una idea, sucesos 0 eventos.
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e Actividad 1. Los sentidos

Materiales:

- Espacio (casa, mercado, escuela, etc.)
Instrucciones:

a) ldentifica en la nifia alguna situacién que le haya o no impactado. Por

ejemplo: “el olor de la cocina”, “el perrito que esta afuera del mercado”, etc.

b) Base a lo que haya identificado, preguntale detalles sobre lo que vig, oli6,

toco, escuché o sabored.

c) Después, realizar preguntas sobre lo vivido en tiempo pasado. Por ejemplo:
“¢.cuando y donde oliste lo mismo?”, “¢has visto otro perrito similar a él, donde,

cuando?”.

d) Puedes practicarlo varias veces al dia, ademas, es muy posible que la nifia

te pregunte también, por ello tendras que participar.

e Actividad 2. Pelicula con juguetes y mufiecos
Materiales:

- Nifios (sino hay posibilidad de que participen otros, el adulto debe
hacerlo).
- Diferentes juguetes

- Mufecas (0s)
Instrucciones:

a) Comenta a la menor que van a crear una pelicula. Por ejemplo: “oye,
vamos a jugar a crear una pelicula con tus juguetes y muiiecos, ¢quieres

hacerlo?”.
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b)

c)

d)

e)

f)
9)

Pide que elija los juguetes y mufiecos. En caso que haya mas nifios, pedir
gue cada quién elija un juguete.

Pide que le ponga un nombre a su pelicula y a los personajes. Ejemplo:
‘como quieres que se llame tu pelicula, como se llamara esta mufieca y
esta otra, estos juguetes que haran”.

Ahora bien, preguntale en que puedes ayudarle.

Decir que cuando se sienta lista lo diga y tu contards hasta 3 para que
empiece la pelicula. Por ejemplo: “La pelicula (menciona el nombre
sefalado por la nifia) va a empezar a la cuenta de tres: uno, dos, tres,
accion”.

Ta como adulto, refuerza su actuaciéon con aplausos y cumplidos.
Finalmente, hazle preguntas sencillas como: “;te gustd la pelicula que
creaste?, ¢por qué hiciste esto?, etc”. Igual la menor puede hacerte

preguntas.

e Actividad 3. Juego de roles e improvisacion

Materiales:

Mufiecos y/o titeres (no necesariamente)

Niflos y adultos

Instrucciones:

a)

Comenta a la nifia que van a jugar a “como si tu fueras”, por ejemplo, una
doctora. Decir: “vamos a jugar a que tu eres la doctora y yo la paciente,
;esta bien?”.

Tu como adulto debes hacer el rol de paciente y la pequefia de doctora.
Tener en cuenta que deben respetarse los turnos al hablar. Se sugiere
gue sea ameno el juego.

Se puede cambiar de rol, ti como adulto ser la doctora y ella la paciente.

Refuerza con cumplidos a la pequena, como “lo hiciste bien”.
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e Actividad 4. Cuéntame un cuento

Instrucciones:

a)

b)

Para iniciar esta dinamica, comenta a tu hija que van a jugar a contarse
cuentos. Ejemplo: "Vamos a jugar a contarnos cuentos, ¢ sabes algunos?,
¢cémo cual (es)?".

Empieza por contar, pero si ella toma la iniciativa, darle la oportunidad de
hacerlo. Ejemplo: " quieres empezar tu o yo empiezo?”.

Cuando sea ta turno, narra algo que pueda atrapar su atencion.

Cuando sea el turno de tu hija, presta la atencion suficiente para que
entienda que esta siendo escuchada, ademas de ir preguntando detalles,
por ejemplo: "¢ qué paso después?, ¢ que hizo?, ¢ por qué fue asi?.
Después de haber terminado de narrar su propio cuento, pueden

continuar con otros o dejarlo para otro dia.

e Actividad 5. Crea una historia

Material:

llustraciones

Instrucciones:

a)

b)

d)

Para empezar, comenta a tu hija que van a jugar a crear una historia
viendo unas tarjetas con secuencias de dibujos.

Muestra el primer dibujo y escucha con atencion lo que dice la menor. Si
la menor no conoce algun dibujo y te pregunta, responde igualmente con
una pregunta “; qué crees que sea?”.

Al terminar el primer dibujo, continda con el segundo, luego el tercero,
hasta terminar.

Por ultimo, felicita a la nifia por haber creado una historia.
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e Actividad 6. Explorando mis emociones
Materiales:

- Imégenes que represente las siguientes emociones: alegria, enfado,

miedo, tristeza, sorpresa, asco.
Instrucciones:

a) Dile ala menor: “hoy vamos a jugar a conocer las emociones, ¢ esta bien?”

b) Si la nifia acepta, preguntale ¢ conoces las emociones?, si responde que
si, vuelve a preguntarle ¢como cuales?, por el contrario, si su respuesta
es no, explicale lo més sencillo posible y asegurate que haya entendido.

c) Coloca las imagenes volteadas sobre una mesa. Ahora pidele que tome
unay que la observe.

d) Mientras la menor observa, pregunta ¢qué emocion crees que es?, ¢jte
has sentido asi?, ¢ cuando te paso y qué te provoco esa emocion?.

e) Tomar nuevamente otra imagen y repite la serie de preguntas escritas
previamente, asi hasta terminar.

f) Para finalizar, elogia a tu hija por haber reconocido sus emociones.

e Actividad 7. Termina el cuento
Material:

- 1 cuento breve

Instrucciones:

a) Dirigete a tu hija y comentale que tienes preparado un cuento para ella.

b) Tanto como ella y tu busquen un espacio comodo, sin alguna posible
distraccion.

c) Antes de empezar a narrar el cuento, identifica el final y coloca una sefal

de “alto”.
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d) Pidele que preste atencion al cuento. Ejemplo: “voy a empezar con el
cuento, presta atencion, esta muy interesante”.

e) Una vez empezado y llegado a la sefal de “alto”, pide a la menor que
termine el cuento. Por ejemplo: “oye, scomo puede ser el final de este

cuento?, como crees que puede terminar?”.

e Actividad 8. s Qué harias si...?, como seria si...?
Instrucciones:

a) Esta actividad busca que la nifia imagine situaciones.

b) Ejemplo de situaciones: ¢como seria si vivieras en un arbol?, ¢si fueras
un animal, como un gato o perro?, ¢Si no se bafiara?, ¢si viviera en una
cueva?, espera a que responda y continla preguntandole detalles, como
seria el arbol (alto-pequefio...) cdmo seria tu casa (descripcion).

c) Ahora pregunta situaciones ilégicas, por ejemplo: ¢ qué harias si pudieras
volar?, ¢qué harias si tuvieras un superpoder?, ¢si tuvieras el cabello
largo?, ¢si pudieras tocar un arcoiris?. Recuerda agregar preguntas

conforme surja la narracion de la nifia.

e Actividad 9. Describe que juegos has realizado
Material:

- Juguetes

Instrucciones:

a) Realizar un juego que la nifia le guste.

b) Pedir que narre lo que hizo.
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c) Site surgen dudas, debe preguntarle.

e Actividad 10. Describe tu caricatura favorita
Instrucciones:

a) Inicia una conversacion sobre las caricaturas o programas de television
gue la pequefia frecuenta. Ejemplo: "oye, ¢cémo se llama tu caricatura
favorita?, ¢en qué canal se encuentra?".

b) Pregunta todos los detalles de esa caricatura.

c) Ahora, se mas especifica, preguntale por cada uno de los personajesy lo

gue hacen, quién le agrada, quién no, etc.

4.3.4 Equilibrio Dinamico

Concepto tedrico: “habilidad para mantener la postura deseada pese a los

cambios constantes de posicion” (Urefia, 2008).

Concepto Operativo: es el estado en que la persona se mueve.

e Actividad 1. Camino sobre cintas
Material:

- Cinta adhesiva

- Patio de la casa
Instrucciones:

a) La nifia debe pegar dos lineas de cinta adhesiva sobre el suelo.
b) Cada linea debe estar separa entre 15 a 20 cm.
c) Debe caminar por el espacio entre las cintas.

d) Si toca una de ellas, volver al inicio de la ruta.
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e Actividad 2. Juegos tradicionales
Instrucciones:

a) Se emplean varios juegos tradicionales como: el avioncito, stop, mar y

tierra, los listones, el resorte, brincar la cuerda, las cebollitas, etc.

b) Tener en cuenta las reglas de cada juego.

c) Y bien, ja divertirse!

e Actividad 3. Lanza la pelota
Material:

- 1 pelota de hule
Instrucciones:

a) Con la ayuda de otra persona ir pasando la pelota con las manos de uno

a otro, sin dejar de caminar.

e Actividad 4. Montar en bicicleta
Materiales:

- Bicicleta

- Espacio seguro para rodar
Instrucciones:

a) Manejar la bicicleta 3 o0 4 veces por semana.

e Actividad 5. Avanza, avanza
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Material:

- 1 cuerda
- 1 pelota pequeia
- Patio de la casa

Instrucciones:

a) Colocar la cuerda en linea recta.
b) Pararse en un extremo de la cuerda y tener la pelota en la mano.

c) Caminar sobre la cuerda al mismo tiempo lanzar la pelota al aire y

atraparla.

d) Recuérdale que es importante mantener el equilibrio.

e) Si la nifia no comprende la instruccion, realiza un ejemplo.

e Actividad 6. Puente
Material:

- 1 hoja blanca
- Tijeras
- Gis

Instrucciones:

a) Recortar la hoja en dos partes.
b) Buscar un espacio ya sea el patio de la casa o el parque.
¢) Marcar un inicio y final en el piso.

d) Seguir las siguientes ordenes: colécate donde esta escrito inicio, toma las

dos mitades de hoja y solo una déjala en el suelo, ahora, con los dos pies pisa

esa hoja, después, toma la otra mitad de hoja y déjala en el piso. Nuevamente

pisarla para avanzar. Enseguida, voltea para tomar la otra mitad y ponerla delante

de ti. Asi hasta llegar al final.
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e) Al momento que llegue a la meta, aplaude por el esfuerzo que hizo la

menor.

e Actividad 7. Zigzag

Material:

- 1 cuerda

Instrucciones:

a) Hacer con la cuerda curvas similar a un zigzag.
b) Caminar sobre ella, con mucho cuidado, manteniendo el equilibrio.

c) Al llegar al otro extremo, debe regresar.

e Actividad 8. {Sin que se caiga!

Material:

- 1 cono de papel

Instrucciones:

a) Debe colocar el cono en la cabeza.

b) Decir los siguientes retos: tocar el suelo, sentarse en el piso, caminar sin
gue se caiga el cono, etc.

c) Muéstrale un ejemplo de como hacerlo.

d) Felicitar verbalmente. Ejemplo: “lo hiciste grandioso”.

e Actividad 9. Traslada el cono

Material:

- Seis conos de papel
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- Un plato ancho de plastico

- Ungis
Instrucciones:

a) Marcar con el gis un inicio y final sobre el piso.

b) Colocar al centro del plato un cono.

c) Trasladar el plato con las dos manos al final y bajar el cono.
d) Regresar por el siguiente cono.

e) Asi hasta llevar los 6 conos sin que se caiga o se voltee alguno. Mantener

el equilibrio.

f) Para terminar, comparte a tu hija un cumplido como: jlo hiciste muy bien!.

e Actividad 10. Y los animales se mueven asi

Instrucciones:

a) Imitar los siguientes animales: arafia, conejo y topo.

b) Para ello se deben realizar movimientos a cuatro patas con las manos y

pies.

Ejemplo: para imitar una arafia se usa mano izquierda, pie derecho, mano

derecha y pie izquierdo, y avanzar hacia adelante.

Ejemplo: imitar un conejo, las palmas de las manos delante y saltando con

los pies juntos, para caer con las puntas de los pies y las rodillas flexionadas.

Ejemplo: imitar un topo, es desplazarse andando sobre las rodillas y los

antebrazos. Primero, mover un antebrazo y la rodilla opuesta.

e Actividad 11. Brincar en el trampolin

Instrucciones:

a) Pueden encontrar el trampolin en un parque de diversiones.
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b) Reta a tu hija a saltar de diferentes formas en el trampolin. Ejemplo: “en un

solo pie izquierdo-derecho, con los dos, etcétera”.

4.3.5 Habitos

Concepto tedrico: “son el resultado del la realizacién de actividades continuas

o repetitivas para lograr un fin determinado” (Aspe & Lopez, 1999).

Concepto Operativo: repeticion de acciones.

e Actividad 1. Disefiando mi horario
Material:

- Hojas blancas
- Colores
- Regla métrica

Instrucciones:

a) Ayuda a tu hiija a disefiar un horario semanal.

b) Agregar actividades desde el incio del dia hasta finalizar. Para ello,
preguntar: ¢qué haces los dias lunes, de qué hora a qué hora haces ésto?, ¢los
martes?, etc.

c) Ya listo, colocarlo en el algun espacio visible (en la recamara, la sala o en
la pasta de su cuaderno).

d) Se sugiere disefiar su horario semanalmente por los nuevas actividades

gue puedan surgir.

e Actividad 2. jMochila lista!

Material:
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- Mochila / tGtiles escolares

- Horario escolar

Instrucciones:

a) Por las tardes, pide a tu hija revisar el horario de clases del siguiente dia.
b) Pide que revise si hay tareas o algun otro pendiente por hacer.
c) Pide que guarde los cuadernos en la mochila y sus utiles.

d) Esto se repite diario.

e Actividad 3. Mi lectura diaria
Material:

- 1 cuento

Instrucciones:

a) Para fomentar la lectura, dejar que la menor elija que leer.

b) De 5 a 10 minutos tendra que leer en voz alta.

c) Al inicio del programa el adulto debe acompaniarle

d) Recuerda que debes fijar una hora de lunes a viernes, para crear un habito.
e) Refuerza su conducta con diferentes premios. Ejemplo: ver la television,

jugar con sus vecinos, pintar o algo que le guste mucho.

¢ Actividad 4. Higiene del suefio

Instrucciones:

a) Fijar una hora para dormir calculando que sean de 7 u 8 horas.
b) Respetar el horario para que se convierta en habito.
c) Se sugiere tomar en cuenta los siguientes puntos: evitar el uso de

tecnologias y el consumo de alimentos una hora antes de dormir.
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e Actividad 5. Todo en orden
Instrucciones:

a) Explicale a tu hija el orden que tienen las cosas dentro de la casa, por
ejemplo: el lugar de la ropa sucia, el arreglo de la cama, los trastes sucios y los
limpios, los zapatos, el uniforme de la escuela, sus juguetes, etc.

b) Cada dia debe realizar cada una de estas actividades de acuerdo a su

horario.

e Actividad 6. Alimentacion
Instrucciones:

a) Ensefa a tu hija a comer sanamente dia con dia.

b) Desde el ir al supermecado, que comprar y que no.

c) El como lavar los alimentos y donde ponerlos.

d) Al momento de cocinar, pedir que observe como se pueden mezclar los
alimentos.

e) Recordarle el tomar agua de 4 a 6 vasos por dia.

e Actividad 7. Yo cuido mis manos
Instrucciones:

a) Lavar las manos después de jugar, antes de comer, después de ir al bafio,
etc.

b) Enseiiar el lavado correcto de manos (palmar, dorsal e interdigital).

e Actividad 8. Mi salud fisica
Instrucciones:

a) Realizar un deporte de interés por lo menos 3 veces a la semana.
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e Actividad 9. jToser y estornudar!
Instrucciones:

a) Ensefar a cubrirse al momento de toser o estornudar

b) Usar un pafiuelo o el codo para ello.

4.3.6 Esquema Corporal

Definicion tedrica: “representacion mental que hace un individuo de su propio
cuerpo, es la conciencia que tiene cada una de las partes y de la unidad en conjunto,

y el concepto, en fin, de su identificacion con el yo corporal” (Jover, et. al. 2003).

Definicién operativa: imagen mental que se tiene del propio cuerpo, en estado

de reposo 0 en movimiento.

e Actividad 1. Respiracion
Instrucciones:

a) En conjunto con tu hija opten por una posicion: sentado, acostado o de
pie. Procura que estén lo mas comodo posible.

b) Ahora, pide colocar su mano derecha en el pecho y la izquierda en la
panza. También cerrar los 0jos.

c) Menciona lo siguiente: “vamos a poner atencién a nuestra respiracion,
vamos a inhalar por la nariz y exhalar por la boca, tranquilamente”.

d) Tucomo el conductor de la actividad, debes empezar diciendo en voz alta
“‘inhalo”, al mismo tiempo cuenta mentalmente hasta 4. Luego en voz alta
decir “exhalo” y cuentas el mismo tiempo.

e) Repite este ejercicio hasta 6 o 7 veces.
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f) Para concluir, realiza un par de preguntas como: ¢,cOmo te sientes?, ¢ qué
sintio tu cuerpo al hacer este ejercicio?.

g) Agradece a la nifia por participar.

e Actividad 2. Golpea con todo
Material:

- Pelota de hule
Instrucciones:

a) Tomar la pelota y lanzarla a la nifia dandole las siguientes indicaciones:
“golpea la pelota con...la cabeza, pie derecho o izquierdo, las manos, hombros,

codos, rodillas, espalda, etc.”.

e Actividad 3. Cuerpo y lateralidad.
Instrucciones:

a) Ambas sentarse sobre el suelo, una frente a la otra.
b) El adulto dirige el juego a través de indicaciones como: «a mi compafiero
de enfrente le toco la nariz, le toco la mano derecha, le toco la panza con mi mano

izquierda, le toco las orejas con las dos manos, etc.”.

e Actividad 4. Las estatuas
Material:

- Mdsica

Instrucciones:

a) Indicale a tu hija y a otros nifios (no necesariamente) que van a jugar a las

estatuas.
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b) Cuando se reproduzca la musica deben bailar y en cuanto pare deben
guedar quietos.

c) Asi sucesivamente hasta terminar la cancion.

e Actividad 5. Canciones y mi esquema corporal

Material:

- Cancidn infantil: chuchuwa o partes del cuerpo-doremila
Instrucciones:

a) Comienza por comentarle a los nifilos que van a bailar un par de canciones.
b) Diles que la regla es hacer lo que pide la cancion.

c¢) Es hora de iniciar, di en voz alta “a bailar” y reproduce la cancién.

e Actividad 6. Solo una parte del cuerpo
Material:

- Mdsica

Instrucciones:

a) Se trata de bailar solamente con la parte del cuerpo que se indique.
Ejemplo: “vas a bailar solo con la parte del cuerpo que yo te diga cabeza,
hombros, cintura, manos, etc.”.

b) Reproduce la musica y empieza a decirle que mover.

e Actividad 7. Los imitadores

Material:

- Canta juego-soy una taza (version México)
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Instrucciones:

a) Observar el video “soy una taza”.
b) Después, imitar los movimientos que se hacen en el video.
c) Repetir la cancion dos o tres veces.

e Actividad 8. Mimica
Material:

- Una caja pequeia

- 10 papelitos (con palabras de animales, deportes, peliculas, etc.).
Instrucciones:

a) Escribe palabras con nombres de animales o deportes.
b) Decidan quién empezar. La participacidn de las dos debe ser alternada.

c) Esa persona saca un papelito y sin mostrarlo intenta representar la frase o

la palabra usando movimientos y expresiones de la cara y del cuerpo. Sin hablar.

d) Si adivina de forma correcta entonces recibe 1 punto.
e) Después la segunda persona pasa al frente, toma un papelito y actia.

f) Quien tenga mas puntos gana.

e Actividad 9. Figura humana
Materiales:

- Cualquier material moldeable

- Mesa
Instrucciones:

a) Se pide que la nifla haga una figura humana con plastilina.
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b) Observa que haga las partes visibles del cuerpo (pies, piernas, brazos,
manos, tronco, cabeza, 0jos, nariz, orejas, boca, etc.)

c) Si la menor tiene alguna duda de como hacerlo, apdyala verbalmente.

d) Una vez terminada la actividad pregunta por el nombre de cada parte del
cuerpo.

e) Finalmente, felicita a la nifia por el trabajo hecho.

e Actividad 10. Las partes del cuerpo

Instrucciones:

a) Pide a la nifia que haga diferentes actividades con su cuerpo, por ejemplo:
poner el libro encima de su cabeza, pisar la alfombra, el cuadro del piso. Colocar
la mano derecha en la cabeza y la otra en la panza, tocar las rodillas, agarrar tres

cosas con una mano, traer una silla con las dos manos, etc.
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Capitulo V. Discusiones y Conclusiones

La presente investigacion se centr6 en determinar los elementos necesarios
para desarrollar un programa de intervencion individual y asi lograr estimular las
habilidades adaptativas comprendidas como “habilidades conceptuales, sociales y
practicas aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria” (Luckasson
et al., 2002. Citado por Krause et al., 2016), en una nifia con discapacidad intelectual
“caracteriza por limitaciones significativas tanto en funcionamiento intelectual y en
la conducta adaptativa manifestadas en las habilidades adaptativas conceptuales,
sociales y practicas. Originada antes de los 18 afios” (Verdugo & Schalock, 2010).
Por lo que, previamente se consultaron diversos autores acordes a los propdésitos

de investigacion.

Se coincide con Hernandez & Ramirez (2007) (Citado por Krause et. al., 2016)
sobre la adquisicion de habilidades adaptativas en un nifio con DI es paulatina y
relacionada al nivel de DI. Por esta razon, fue importante indagar sobre las
herramientas que tiene ya la menor, que es lo que esta en proceso y lo que aun no

desarrolla.

Cabe destacar que, se hace cohesion con el estudio de Salazar (2017) al
demostrar que es relevante el responder a las individualidades del nifio y aprovechar
tanto las limitaciones y oportunidades para favorecer el nivel social, académico y
autonomo del menor. Es, por tanto, que mediante el presente estudio se dio a la
tarea de indagar sobre las necesidades del alumno, utilizando instrumentos como

la entrevista y el pac-1, para identificar minuciosamente las necesidades de ésta.

En paralelo con Cardona (2012), la necesidad de brindar orientacion a las
familias es primordial para el desarrollo general de un nifio con DI. Por tal motivo, el
presente estudio se direcciona a que la propuesta de intervencion sea aplicada por
los padres de familia en su respectivo hogar, partiendo desde actividades tan
cotidianas y sencillas para la estimulacion de habilidades adaptativas.
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Por otro lado, Palacio (2018), sefial6 que la DI leve se asocia con la prevalencia
de independencia/logro en las actividades cotidianas. Sin embargo, la investigacion
presente hace contraste, porque, a pesar de que la muestra haya sido una menor
con DI leve, sus necesidades se encuentran en “proceso”, especificamente, las
dimensiones de ayuda de si mismo (particularmente en la coordinacion bimanual,
pinza doble coordinada, equilibrio dinamico y habitos) y comunicacion
(especialmente en narracion y esquema corporal), y como previamente se

menciona, asociadas en “proceso de desarrollo”.

De la investigacion realizada y en consonancia con el objetivo planteado en un
inicio, se logré lo propuesto, el identificar los elementos necesarios a desarrollar
dentro de un programa de intervencién individual para estimular las habilidades
adaptativas en una nifia con DI. Debido a la adecuada utilizacion del cuestionario
PAC-1, permitié buscar las necesidades o areas con prioridad para darle paso a la
estimulacion, estas son: coordinacién bimanual, pinza doble coordinada, equilibrio
dinamico, habitos, narracién y esquema corporal. Estds areas mencionadas, fueron
percibidas mediante la anamnesis por la madre y maestra, coincidiendo en dibujos
incompletos, dificultad para narrar alguna historia o suceso y dificultades para

vestirse o peinarse por si sola.

A modo de conclusién, esta tesis ha demostrado uno de tantos modelos para
elaborar programas individualizados segun el objetivo a conseguir, en este caso, se
aterriz6 en el desarrollo de las habilidades adaptativas para que la menor obtenga
las herramientas necesarias para adaptarse y satisfacer las exigencias de sus
ambientes habituales. Para ello, es importante conocer la realidad de la menor, la
funcion particular de cada una las areas funcionales de una persona (socializacion,
ayuda de si mismo, comunicacién y ocupacién). De ahi identificar, con un adecuado
instrumento y/o cuestionario que evalle acertadamente lo que se pretenda

conseguir es una gran pauta para elaboracion de un programa eficaz.

Otro punto relevante es, que existe un largo desafio al momento de abordar

programas individualizados, pues, el tener que conocer y colaborar minuciosamente

76



con el menor, los padres de familia, entre otros contextos, suele ser complicado. Sin
embargo, entre mas preciso sea el programa de intervencion, se esperan favorables
resultados.

Por ultimo, como préxima linea de investigacion, los programas deben aplicarse
y ser monitoreados por los padres de familia, maestros, psicélogos, etc., de ahi,
continuar con la estimulacion de las posteriores necesidades, ya que el aprendizaje
no tiene final, mucho menos el desarrollo de este. Ademas, tener en cuenta que la
adaptacion es en todo, tanto a la edad, al contexto, a la red de apoyo, y, a las

herramientas con las que cuente la persona.
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nexos ’
A L]

Carta descriptiva de la investigacion

Facultad UNILA

de Pyicologia Universidad Latina

El objetivo de la investigacion es disefiar un programa de intervencion para el

desarrollo de habilidades adaptativas.

La cual es conducida por la C. Veronica Gutierrez Avila de la Universidad Latina,
Campus Cuernavaca. El propésito de este estudio es desarrollar las habilidades
adaptativas en una alumna con discapacidad intelectual a partir de un programa de

intervencion para su desarrollo.

A los padres de familia que decidan participar, Unicamente se realiza una
entrevista para conocer detalles sobre el desarrollo de la menor. Y posteriormente,
la aplicacion de un cuestionario hacia la alumna. Esto tomara aproximadamente

entre 60 a 90 minutos.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas

usando un numero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.

La estudiante Veronica Gutierrez Avila, me ha explicado el objetivo principal de
la investigacion, y se realiza bajo la supervision de la Maestra en Psicologia:
Carmen de Jesus Marquez Flores, asesora de tesis de la Escuela de Psicologia y

Pedagogia de la Universidad Latina, Campus Cuernavaca.

Le agradecemos su participacion.

Nombre y firma de enterado (a) del (Ia) Nombre y firma de enterado (a) del
director (a) de la institucion padre o tutor de la alumna
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Anamnesis

Fecha: 26 de julio 2022

Nombre: S.A.F.J Edad cronolégica: 8 afios

Fecha de nacimiento: 07.07.2014 Grado escolar: 2° Escuela: Colegio Newton

Domicilio: Circuito Bugambilias s/n. Modesto Rangel. Emiliano Zapata.

Teléfono: 777 2990645

Motivo de consulta:

La madre refiere que su hija tiene un retroceso en la lectura y comprension “se le

dificulta unir letras para formar palabras” sic. madre.

Fuente de canalizacion:

Parentesco Nombre Edad Escolaridad Ocupacion
Padre J.V.A 39 Preparatoria Albafiil
Madre P.Y.O 35 Licenciatura Gerente
Hermanos N/A

Sefale que otras personas viven en su casa: abuelos maternos.

Historia prenatal y perinatal

Sefialar si existe consumo de tabaco y alcohol en ambos padres:

Por parte de la madre, hubo consumo de alcohol, con frecuencia de cada 8 dias,
cantidad: 2-3 litros durante los tres primeros meses de embarazo. Actualmente, sin

consumo.

Por parte del padre, antecedentes alcohol, con una frecuencia diaria de 3 a 4 litros.

También consumo de marihuana, entre otras drogas.
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Utilizacion de algin método anticonceptivo: ninguno

Indicar como curso el embarazo del nifio (estado nutricional, salud y aspectos
emocionales): la madre refiere un “regular” estado alimenticio ya que pasaba por
la separacién con su pareja y presentd sintomas de depresion: anhedonia,
insomnio, irritabilidad, entre ellos, la disminucién del apetito. Con respecto a la parte
emocional, exisitié violencia verbal, fisica y psicolégica por parte de su pareja

durante los tres primeros meses de embarazo.
Indicar si tuvo amenaza fisica de aborto: no hubo amenaza.

Se presento la necesidad de tomar algun medicamento especial (mencionar el

medicamento): si, pero, la madre no recuerda el nombre del medicamento.

Sefialar los meses que dur6 el embarazo: 9 meses

Indicar si el parto fue: cefélico podalico sentado

¢ Se requirié realizar cesarea y/o maniobras especiales? no

Sefale si alguno de los siguientes aspecctos se presento en el nifio:

-Corddén umbilical enredado: no

-Indique cual erala coloracion de su piel: amarillo

-Indigue cuanto tiempo permanecio en esa colaracion: 3 a5 dias

APGAR: no se realizé Talla: 56 cm Peso: 4.200 kg

Sefiale si el nifio requirio cuidados especializados después del nacimiento: no
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Historia de salud

Indicar si el nifio ha presentado enfermedades importantes y/o recurrentes
(otitis, presencia de convulsiones, enfermedades contagiosas): desde que
nacio hasta el afio y ocho meses se enfermaba frecuentemente (2 o 3 veces al mes

aproximadamente) de tos y gripa y algunas veces presento fiebre.

Sefiale si harequerido hospitalizaciones, tratamiento especial y/o el consumo

de algun medicamento recurremente para sus padecimientos: ninguno

Desarrollo

Sefiale a que edad el nifio realizé los siguientes aspectos:

-Sentarse 9 meses -Gatear: 10 meses -Caminar solo: 1 afio, 11 meses

-Subir y bajar escaleras sin ayuda: 3% afos

-Correr con destreza: 4 %2 afios  -Respuesta orientada a la fuente sonora: 7
meses -Balbucear: 3 meses -Produccion de sus primeras palabras: 17 meses
-Produccion de frases cortas: 2 % afios -Control de esfinteres: 3 %2 meses -
Vestirse solo: 4 ¥ afos

Senalar la presencia de dificultades auditivas o visuales: interrogadas y

negadas.

Sefiale si el nifio duerme sélo en una habitacidn (si la respuesta es negativa,
sefiale con quien duerme y las razones): duerme en la misma habitacién y
comparte cama con su madre porque “desde siempre ha sido asi, ademas, por el

miedo a la oscuridad que presenta mi hija por las noches” sic. Madre.

Asistencia a guarderia o cendi: si, a los 18 meses Horario: 8:00 a 17:00 hrs.

Reportes escolares: nifia atenta, tranquila, pero, dificultad al involucrarse al juego

con sus compafieros.
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Asistencia a educacién primaria: si

Sefiale si ha reprobado algun afio escolar y las razones: no ha reprobado, pero
si ha tenido un bajo desempefio, sin embargo, los maestros la han excentado. A

pesar de que la madre ha solicitado que su hija vuelva a cursar el ciclo.

Reportes escolares: la maestra le ha solicitado un estudio neurolégico por el
retroceso que tiene en el aprendizaje mismo que ha sido reportado en el diagndstico
del afio pasado por la psicéloga de la institucion

Sefiale si existen dificultades en proceso como: lectura, ecritura, calculo

Sefiale también las dificultades que padres o maestros noten en el nifio:

Situcacién actual

Reporte sus habilidades en los siguientes aspectos:

-Habilidades motoras gruesas (caminar, correr): realiza juegos en los cuales

corre y evita algunos que involucren saltos.

-Habilidades motoras finas (agujetas, peinarse): le es complicado el peinarse o
abrocharse alguna prenda, por lo que solicita ayuda de su madre.

-Uso de la crayola o lapiz: uso de lapiz correctamente.

-Escritura y dibujo: dificultad en la escritura, suele escribir palabras incompletas,
por ejemplo; su nombre. Asimismo al dibujar, regularmente le falta algo al dibujo
plasmado.

-Narracién de historias o sucesos: se le dificulta relatar historias en forma

coherente.

-Utiliza frases cortas, largas, amplio vocabulario: si utiliza frases cortas, ejemplo;
“papa te quiero mucho”. No utiliza frases largas y no presenta amplio vocabulario.
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-Omision de palabras o letras, conjuciones, articulos, preposiciones: si, al

escribir su nombre, algun dictado de la maestra. Pero si preposiciones.

-Compresion de 6rdenes simples y complejas: no ejecuta ordenes triples, pero,

si simples.
-Nivel de atencién ante la realizacion de tareas solicitadas: ---
Condiciones afectivo emocionales

Relacién familiar: la menor vive con su madre y abuelos maternos. La relacién con
su madre es conflictiva. Con respecto a los abuelos, es “buena” ya que suele
obedecerlos. La relacion con su padre es “muy buena” ya que le conciente en todo

y se siente mas comprensible.

Expligue con quien tiene las mejores relaciones afectivas y como son: se
relaciona mejor con su padre, a pesar de que solo estén juntos el fin de semana.
Con él juegan, platican y suele ser permisivo. Cabe mencionar que los padres de la

menor estan separados.

Explique con quien tienen las peores relaciones afectivas y como son: no sé
lleva muy bien con la madre. Esta refiere que, le dedica un par de horas de lunes a
viernes por la tarde-noche para revisar sus tareas, jugar o salir, pero, en ese tiempo
suelen terminar peleando o gritAndonse por algun desacuerdo o berrinche mismo
de la menor por lo que termina ignorandola y viciversa. Prefiere apartarse de su hija,
para no “enojarse” y cuidarse lo mejor posible su embarazo. Ademas, suele

regafarla constantemente por sus bajas calificaciones de la escuela.
Facilidad para hacer amigos: le es complicado socializar.

Sefiale como es la convivencia: existe rechazo por sus compaferos, por lo que

no le permiten involucrarse a los juegos 0 en conversaciones.
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Sefiale si molesta con frecuencia a sus compafieros: no, la menor tiende a

apartarse de su grupo de clase, por las burlas que recibe constantemente.

Sefiale si es un nifio que llora con facilidad y las razones: si, llora con falicidad
la mayoria de veces, algunas porque la madre le regafia y otras a pesar de que no

hay regafio, llora porque piensa que si lo es.

Sefiale si es un nifio berrinchudo y las razones: si, “quiere las cosas al momento

de pedirlas, no es nada paciente” sic. Madre.
Indique las caracteristicas que se reporten del nifio:

Obediente (X) Participativo ( X) Cooperador (V)

Atento (V) Buenarespuesta al trabajo ( X)

Observaciones:

La entrevista fue realizada en un espacio escolar. Primero, se hizo la entrevista con
la madre de familia, mientras, a la menor se le pidio jugar con ciertos objetos dentro

del mismo espacio.

Durante la entrevista, la madre se mostr6 colaboradora al proporcionar la
informacion solicitada. Sin embargo, estuvo pendiente de lo que hacia su hija, al
llegar al punto de reganarla porque no se mantenia “quieta”, a pesar de estar a una
gran distancia. Mas adelante, le provocé ansiendad el mismo hecho y empezo a
deambular sin dejar de colaborar. Posteriormente, la nifia se acercé y tomo asiento,

mirando fijamente a la madre con enojo. Asi hasta terminar la entrevista.

Por otro lado, cuando se finaliz6 la actividad con la madre, se le pidio retirarse para
proseguir con el segundo punto, aplicar el cuestionario de habilidades adaptativas
a la menor, pero, la madre no se retird. Se le vuelve a repetir, pero, nuevamente
hace caso omiso. Por lo que la menor se cohibe con la presencia de su madre. Sin

embargo, se trato de culminar con lo pretendido.
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